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EDITORIAL 


El presente es el órgano de expresión de nues- 
tra inquietud, de nuestra sensibilidad frente a pro- 
blemas Psicológicos, Psiquiátricos, Pedagógicos, y 
Sociológicos; dentro de sus páginas podrá Ud. leer 
conocimientos urgentes acordes al momento que 
vivimos; consideramos que es menester en la vida 
tener que detenernos un instante para reparar en 
nuestra conducta y en la conducta ajena, un hom- 
bre puede considerarse bueno, sano, correcto y 
que para los demas estas consideraciones sean 
ególatras, nosotros podemos afirmar no tener erro- 
res pero para los ojos de extraños, sea diferente 
o distinto; la verdad, es el pueblo quién valoriza, 
juzga, condena nuestra conducta, es la sociedad 
que nos hace distinguir una acción de otra, jus- 
tamente en esto se basa la definición de norma- 
lidad desde el punto de vista estadístico, una 
costumbre, un gesto es normal cuando es prac- 
ticado por la mayoría; pero también es necesario 
conducirnos bajo los anhelos del concepto teleo- 
lógico ya que estimula, reprime a nuestro peculiar 
modo de ser y actuar, características inconfundi- 
bles de nuestro yo personal; tomando en conside- 
ración nuestra conducta y la conducta del grupo, 
es necesario analizar aquello que el grupo acepta 
como normal, es fundamental analizar y valorar 
las reaciones normales y anormales de nuestros 
niños, jóvenes, adultos; creo en la hora presente 
debemos reflexionar sobre nuestros avances y 
retrazos en materia psicológica y educativa; pen- 
semos sobre nuestros valores morales, no olvide- 
mos que hasta hace poco un anciano, una dama 
eran considerados, preferidos, se les concedía la 
vereda, el asiento, hoy tanto hemos cambiado que 
incluso las damas intervienen en actos delictivos, 
adoptan poces, actitudes varoniles; nuestros jó- 
venes adoptan posturas inseguras por falta de una 
buena identificación sexual a ello obedecería la 
presencia de rocanroleros, bitlemaniecos, diso- 
ciales, vulnerables y muchos de nuestros hogares 
dejaron de ser estables, el adulterio crece, los ho- 
gares se deshacen, hay un evidente abandono 
consciente e incosciente del hijo, fruto de nuestro 
impulso afectivo y sexual, Unos por irresponsa- 

bles dejan en la orfandad a sus menores, otros por 
ser extremadamente responsables laboran hasta 
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deshora por buscar la seguridad económica de sus 
hijos, piensan que todo es dinero y que las emo- 
ciones se resuelven con monedas, estos son los 
padres que pagan para que paseen, distraigan a 
sus hijos. El amor paterno no puede ser reempla- 
zado por nodrizas ni menos pagado, el cariño debe 
expresarse con realidades vividas y compartidas 
a la hora del juego, estudio, paseo, alimento, dis- 
tracción, dolor, impresión, anhelos, fantasias, dis- 
conformidades, protestas, triunfos, derrotas, en- 
comendaciones al Divino Señor; en todas las ac- 
ciones dentro y fuera del hogar. 


¿Quienes estan en este momento en condicio- 
nes de exponer sobre nuestros aciertos y desacier- 
tos?.—me parece, por ser parte de su labor pro- 
fesional cotidiana, son los Sacerdotes, Psiquiatras, 
Psicólogos Clínicos, Asistentas Sociales y Jueces; 
ellos debían de unirse para enmendar rumbos, 
trazar planes previsoras para que en un futuro 
muy cercano podamos ver mas hogares estables. 
También es urgente en este momento la forma- 
ción y capacitación de profesionales en la orien- 
tación de nuestra niñez, adolescencia, Juventud 
y Padres de Familia; necesitamos profesionales 
formados y no improvisados en cursillos de verano 
y el plan de estudios de su preparación debe estar 
inspirado en nuestra realidad psicológica, social, 
jurídica, económica, sexual, religiosa y educativa. 
Justamente nuestro Instituto fundado hace dos a- 
ños, para 1969 entregará a nuestra sociedad PSICO- 
PEDAGOGOS y TUTORES entrenados en saber 
orientar, encauzar, frustrar, reprimir, apoyar, com- 

render, derivar los casos clínicos ante el Neuró- 
ogo, Psiquiatra, Psicólogo Clínico etc. mediante 
la utilización de técnicas psicológicas modernas 
de orientación individual y colectiva. En su for- 
mación estamos entregados Psiquiatras, Psicólo- 
gos Clínicos y Pedagogos. 


La Señor Lector, admita nuestra buena y sana 
intención, si error alguno hubiese justifique con 
nuestro buen deseo. Si querais a nuestra patria 
divulgue el contenido de este vuestro ANALES. 


Hidelbrando Salazar Y. 


Enrique Encinas 


Mospital Victor Larco Herrera 
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Breve Historia del Instituto Superior Psicoformativo 


En Enero de 1965, se solicitó al Ministerio de 
Educación Pública, la creación del Instituto; nues- 
tro expediente fue denegado por la Asesoría Ju- 
rídica de dicha dependencia por considerarsele 
improcedente. En el mes de Marzo del mismo año, 
la Dirección de Salud General del Ministerio de 
Salud Pública, autorizó su funcionamiento por 
Decreto Directoral 97/65. Esta dependencia con- 
sideró que los profesionales egresados no serián 
considerados como maestros sino como técnicos 
en la orientación de niños y adolescentes norma- 
les y anormales. 


INFORMARON SOBRE NUESTROS PLANES DE 
ESTUDIOS LAS DEPENDENCIAS SIGUIENTES: 


1.— El Departamento de Ciencias Psicológicas, 
de la Facultad de Medicina “San Fernando” 

2.— El Secretario General del Consejo Nacional 
de Menores, del Ministerio de Justicia y 
Culto. 

3.— La Dirección de Formación Magisterial del 
Ministerio de Educación Pública. 

4.— La Asesoría y Supervisión de Higiene Men- 
tal del Ministerio de Salud Pública y Asis- 
tencia Social. 

Estas dependencias estatales coincidieron en 
sus apreciaciones y en la necesidad de formar pro- 
fesionales especializados en la orientación de ni- 
ños y adolescentes tanto normales, anormales y 
en situación irregular. Consideran que es de ne- 
cesidad urgente y perentoria en nuestro medio 
la formación de estos profesionales por no haber 
Universidad que los forma. 


CICLO PROFESIONAL. y 


El tiempo de estudios consta de cinco años aca- 

démicos, distribuidos en la forma siguiente: 

a) Dos años de maduración psicológica, du- 
rante este lapso, a la par que se les dicta 
cursos de Psicología Dinámica, Teoría y 
técnica de Orientación Individual y Colec- 
tiva, se les trata o corrige sus defectos ob- 
servados por el Psicólogo Clínico y Psiquia- 
tra que tuvieron a cargo el examen de in- 
greso . 


b) Dos años de entrenamiento, durante - esta... 


nueva etapa, se les enseña técnicas psico- 
terapéuticas modernas en la orientación de 
niños y adolescentes, 

c) Un año de Internado, durante el cual el 


alumno deberá asistir a un centro especia- 
lizado de nivel primario, secundario y su=“ 


perior para poder enfrentarse a la labor 


que debe realizar; prácticas que estarán di- 
nsicas por Psicólogos Clínicos y Psiquia- 
ras, 


TITULOS QUE OTORGA: 


Para poder graduarse un alumno presentará 
la historia de doce niños con dificultades, tratados 
bajo la supervisión de sus profesores instructores. 
Los títulos que otorgará son los siguientes: 

a) TUTOR.—Para centros de protección a la 
infancia, Reformatorios, Escuelas Hogares, 
Escuelas Temporales, etc. 

b) PSICODEGAGOGOS.—Para Escuelas Nor- 
males, Universidades, Unidades de Salud, 
Unidades Militares, Colegios, Escuelas etc. 

c) CONDUCTOR DE RETÁRDADOS MEN- 
TALES.—Para Escuelas de Educación Pri- 
maria, y Escuelas Especiales. 

d) LABOTERAPISTAS.—Para Clínicas, Hospi- 
tales, Postas Médicas, Unidades de Salud, 
y Escuelas Especiales. 

e) CARCELARIOS O CELADORES.—Para 
Centros de Reclusión, Colonias Penales, Re- 


formatorios y Cárceles de las Unidades 
Militares. 


QUIENES DEBEN CONTROLAR SU FUNCION 
FORMATIVA. 


Deben controlar su función: 

a) La Secretaría General del Consejo Nacional 
de Menores del Ministerio de Justicia y 
Culto. 

b) La Dirección de Formación Magisterial del 
Ministerio de Educación Pública. 

c) La Asesoría y Supervisión de Higiene Men- 
tal del Ministerio de Salud Pública y Asis- 
tencia Social. 


ES EL PRIMER CENTRO QUE NACE COORDI- 
NANDO TRES MINISTERIOS. 


Une a los tres Ministerios de Justicia, Educa- 
ción y Salud, en aras del tratamiento de menores 
en situación irregular, con trastornos de conducta, 
deficientes mentales y orientación de los niños 
considerados como normales. 


ANTECEDENTES SOBRE LA PSICOPEDAGO- 
GIA EN NUESTRA, PATRIA. 


En nuestraPaííia, desde hace muchos años se 
vienen dictando cufísos de Post Grado, en dos me- 
ses-de verano; para que estas personas desarrollen 
las siguientes funciones: 


E 
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a) Fijar fechas de exámenes; b)  Estructurar 
las pruebas objetivas; c) Computar las notas; d) 
Preparar las libretas e) Aplicar las llamadas prue- 
bas Psicotécnicas; las que son administradas sin 
contenido científico y ni finalidad específica. 


No pueden por tanto, realizar tratamiento, ni 
menos orientar Psicológicamente por no estar pre- 
parados para esta delicada misión por no conocer 
Técnicas de Orientación, Técnicas de Entrevista, 
Psicopatología, Hogar y su Dinámica, Patología de 
Trastornos de Conducta, Educación Sexual. Socio- 
logía, etc. 


En el GRAN PAIS DE MEJICO, existe una 
ESCUELA NORMAL ESPECIALIZADA, que pre- 
para Profesionales-Técnicos, especializados en: 
INFRACTORES, INADAPTADOS, DEFICIENTES 
MENTALES, CIEGOS, etc. El ciclo de formación 
de estos profesionales es de tres años académicos; 
pero, para su ingreso se requiere que sean Nor- 
malistas Graduados. Los profesionales que se for- 
man en Méjico y los que nosotros estamos forman- 
do, distan en preparación, técnica y método, de 
los especialistas que se preparan en DOS MESES. 


PLAN DE. 


El Instituto de Perfeccionamiento del Ministe- 
rio de Educación Pública, año tras año, viene 
organizando, cursillos de verano de.dos meses de 
duración, en los cuales se estudian temas genera- 
les como Psicopedagogía, Orientación del Edu- 
cando, Niños excepcionales, etc. El fracaso de es- 
tos cursillos improvisados, lo palpamos diariamen- 
te, cuando los diarios públican noticias sobre captu- 
ras de Locales, Huelgas Escolares, Fugas de los 
Centros de Reclusión de Menores, destitución de 
Directores y profesores, pedidos por alumnos que 
no tienen capacidad para juzgar a sus autoridades, 
ELCS 


LABOR SOCIAL DEL INSTITUTO. 


Los Catedráticos del INSTITUTO PSICOFOR- 
MATIVO haciendo gala de su emoción social, o- 
frecieron el PRIMER CICLO DE CONFERENCIAS 
sobre Psiquiatria Preventiva, entre el 23 de febre- 
ro y el 4 de marzo del año en curso. Este ciclo de 
Conferencias obtuvo el éxito deseado y planifica- 
do, pués se inscribieron más de trescientos profe- 
sores de Primaria, Secundaria y Técnica: los dia- 
rios publicaron y elogiaron dicho ciclo. 


ESTUDIOS 


PRIMER CICLO DE CULTURA GENERAL Y CORRECCION DE PERSONALIDAD 
(Para todas las especialidades) 


PRIMER AÑO 
A—CULTURA GENERAL 


Revisión de Castellano .... 3 hrs 
Revisión de Matemáticas ........3 ,, 
Historia de la Cultura Peruana ...2 ,, 
Pedagogía General mic 2 


Historia de la Educación Peruana 2 ex 


B—CORRECCION DE LA PERSONALIDAD 


Formación de la Personalidad .. 2 hrs. 
Psicología Dinámica Ss 
Psicología del Niño Peruano ........ SA 
Grupos de Trabajo (Psicoformati- 

vos) A O O si 


SEGUNDO AÑO 
A—CULTURA GENERAL 


Estadistica Educacional . IN ZNIS: 
2 


Metodología 
B—CORRECCION DE LA PERSONALIDAD 


Psicología del Adolescente Perua- 


NO do. PR IS NES: 
Antropología ..... 2, 
Psicología Social... 2 
Psicopatología Especial... DL 
Grupos de Trabajo (Psicoformati- 

VOS). q E e A va 
Técnicas de Entrevista . re 


En el próximo número insertaremos el Plan de 
Estudios de entrenamiento de las 5 especialidades: 
Tutoría, Psicopedagagía, Carcelería, Laborterapia 
y Conductor de Retardados Mentales. 
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Informes de apreciación sobre nuestro 


Plan de Estudios s 


Dr, Carlos Alberto Seguín: Director del Dpto. de Cien- Dr. Baltazar Caravedo Carranza. Asesor Superior 
cias Psicológicas. Jefe de Salud Mental. 


Universidad Nacional Mayor de San Marcos 


Facultad de Medicina “San Fernando” q 
El Dr: Carlos Alberto Seguín, en su informe dirigido al Dr. Alberto Guzmán Barrón Decano de » 
la Facultad de Medicina entre otros dice “He revisado el plan de estudios que el Dr. Hildebrando Sa- 5 
| lezar 1. presenta para su consideración.- Estimo la iniciativa de gran valor por llenar una necesidad' e 
urgente y perentoría en nuestro medio.- El plan merece mi más decidido apoyo, por cuanto contribu- | ¿E 


ye al progreso de la Psiquiatría Preventiva y la Educación”, 


Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social 

o El Dr. Baltazar Caravedo Carranza, al dirigirse al Dr. Carlos Quiróz Salinas Director de Salud, 

| ' en su informe N? 5-asm.- entre otros dice “La idea planteada por el Dr. Salazar nos parece muy opor- 
tuna, ya que en la actualidad no se cuenta con un centro de esta naturaleza en nuestro medio.- La: 

: Ley de Salud Mental y su reglamento autoriza a este Ministerio para dar pase a institutos de la natu- 

: raleza planteada por el Dr. Salazar, ya que no se trata de una Escuela Normal, sino de un Centro 
de Formación y Especialización para niños problemas.- En opinión de esta Asesoría debe dársele 
la autorización para que funcione dicho Instituto ajustándose a las normas legales existentes”. 


- Si 
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Dr, Carlos Castillo Rios. Secretario General Del Consejo 


Nacional de Menores. y 
ES Ministerio de Justicia y Culto | % Ñi 
2) El Dr. Carlos Castillo, entre otros manifiesta lo siguiente: “Que el Consejo Nacional de Me- Ny 


nores y el Ministerio de Justicia y Culto han creido en todo momento que uno de los problemas 
más apremiantes en nuestro medio, en relación al tratamiento de menores en situación irregular, es 
la falta de programas de preparación de personal”-. “Que el aspecto tutelar de menores se ha se- 
4 es parado en la forma y en el fondo del tratamiento penitenciario por lo que programas como el que 
't usted auspicia, tienen mayor necesidad en nuestro medio”, 


Ministerio de Educación Pública 

Ñ La Dra. Martha Pejuelo, ordeno que una comisión técnica estudie el plan de estilos pre- 
e $ sentado a su Dirección.- Esta comisión estuvo integrada por los Doctores Miguel Arana Ruiz, Di 
» ld Sáenz Meza y Guillermo Romero Peralta. 
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AIN 
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Dr. Dimas Sáenz Meza. Asistente Técnico de la Direc. 
ción de Formación Magisterial. 


Dr. Guillermo Romero Peralta. Jefe de Sec. Curriculum 
de Normal Superior. 


¿e 
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sus 


Del informe presentado a la Directora de Formación Magisterial podemos desglosar: “El 
propósito del recurrente de preocuparse por la formación de personal especializado para atender 
los diferentes problemas de carácter educativo que se presenta en el desarrollo del niño, merece el 
más amplio apoyo de las entidades estatales y particulares del país por considerársele una necesi- 
dad sentida en nuestro medio.- En el constante crecimiento del niño se hace indispensable que EN 
la función del educador, que se encargue de modelar el alma infantil, vaya estrechamente con la: 
noble misión del médico o profesional especializado, que es el que defiende la salud física y mental 
del ser humano; sólo así lograremos que en el futuro hayan personalidades equilibradas que tan- 
te falta hacen en nuestra sociedad saturada de un sinúmero de problemas de carácter social”. 


Dr. Hildebrando Salazar. Director fundador y creador del Instituta 
Superior Psicoformativo.— Profesor de Segunda Enseñanza y Médice 


Dr, Miguel Arana Ruiz. Jefe del Dpto. de Investigación Psiquiatria.— 
Pedagógico y Programas. 


En un informe posterior dirigido a la Directora Martha Pajuelo, el Dr. Miguel Arana Ruiz, 
dice “El Plan de Estudios del Centro de Formación y Capacitación de especialistas en Menores De- 
ficientes Mentales en actual funcionamiento.- Tanto la relación de asignaturas de carácter pedago- 
gico como las prácticas profesionales consignadas en el plan de Estudios, las consideramos suficien- 


“tes para la formación de futuros profesionales”. 
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Inauguración Oficial del Instituto Superior Psicoformativo 


Diputado Dra.: María Colina 
de Gotuzzo, amadrinó a nuestro 


moderno Instituto. 


Catedráticos fundadores de nuestra Institución, (parados) Drs: Justino Melgar, Juan 
Véliz, Hildebrando Salazar, Teófilo Torrejón, Marcial Vásquez, Rubén Ríos, Felipe Ya- 
nnacone, José Alva, (sentados) Dras.: Elia Yzaguirre i Yolanda de La Torre. 


Alumnos del Primer Año de Psicopedagogía de 1965. 
y Este grupo de jóvenes, motivados inaugurarón el ciclo profesional de nuestra Psicopedagogía Peruana, 


dle 0 a 


Biblioteca Enrique Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera 


Inauguración del Instituto Superior Psicoformativo 


Este Instituto se inauguró el día 6 de julio de 
1965. Apadrinaron la Dra. María Colina de Gotuzo 
—Diputado por el Departamento de la Libertad y 
el Dr. Carlos Quiroz Salinas —Director de Salud 


“General del Ministerio de Salud Pública y Asisten- 


cia Social . 


En aquella oportunidad el Director entre otros 
conceptos dijo “Creo es mi deber, como creador 
y Director Fundador de éste moderno Instituto, 
único en su género en toda América, tener que 
explicarles las razones de su nacimeinto”. A conti- 
nuación encaró. los factores que influyen en la 
formación de la personalidad y luego continuo di- 
ciendo “No olvidemos que nuestros padres se for- 
maron al compás del Huayno y del Vals, nosotros 
nos formamos al compás de la Guaracha y el Mam- 
bo, nuestra juventud va creciendo al compás del 
Dengue, Twist, Cumbia, etc. Esta reflexión nos 
invita a sopesar sobre la formación de nuestros 
padres, maestros y sobre el rumbo que sigue nues- 
tra sociedad. 


Bastaría Plantearse estas interrogantes: 
¿Con excepciones, nuestros padres están prepara- 
dos para trazar rumbos, limitar la conducta de sus 
hijos? 
¿Nuestros maestros, con excepciones, tienen la 
preparación psicológica dinámica. suficiente para 
comprender las emociones de nuestros niños? 
¿En nuestra sociedad prevalecen o no, nuestras 
leyes morales? 


Las respuestas se podrían dar con otras interro- 
gantes, 
¿A qué hogares pertenecen los alumnos con tras- 
tornos de conducta? 
¿A qué hogares pertenecen los inseguros, tímidos, 
nerviosos, irritables, antisociales, depravados, vul- 
nerables? Í 
¿A qué se debe la proliferación de niños aban- 
donados, rocanroleros, sádicos? 
¿A qué se debe las huelgas escolares? 
¿A qué se debe que frente a la pérdida de un gol 
se tenga que derribar vidas inocentes, como el ca- 
so reciente del 24 de mayo de 1964, donde murie- 
ron más de doscientas personas en el Estadio 
Nacional? y 
¿A que se debe la falta de comprensión entre em- 
pleados y empleadores? 
¿A qué se debe la presencia de guerrilleros? 
¿A qué se debe las convulsiones sociales frente 
a elecciones generales, municipales, reclamos 
salariales, aumentos de pasajes? Le 
¿Por qué tienen que destrozarse automóviles, edi- 
ficios, saquear las propiedades privadas? 
¿A qué se debe la proliferación de suicidas, homi- 


cidas, fratricidas, etc.? 


¿A qué se debe la proliferación de delincuentes? 

¿A qué se debe que mientras la esposa trabaja, el 
esposo, tenga que pasearse y vivir del sudor de 
su esposa? 

¿A qué se debe que hayan tantos irresponsables, 
adulterios, abandonos de hogar? 

¿A qué se debe que hayan padres depravados, que 
tengan que maltratar a sus hijos y explotar a su 
esposa? 


Creo sinceramente, que todo cabría bajo una 
sola respuesta dura, fuerte y áspera, a la inmadu- 
rez de nuestra mayor masa ciudadana. 


Lo que ocurre es que, mientras unos vemos a 
un problema de color rojo otros lo ven de otro co- 
lor, lo cierto es que cada cual toma el color de 
acuerdo a su estado emocional o vivencial, cada 
grupo juzga de acuerdo a la madurez o inmadurez 
de su líder. 


Esta es la necesidad clara, verídica de formar, 
entrenar, a nuevos profesionales, que inviten a 
nuestra juventud a una madurez, a ver la realidad 
misma sin demagogia. 


Estos profesionales que faltan en nuestra patria 
son: 


PSICOPEDAGOGOS.—Para los colegios, Unida- 
des de Salud, Escuelas Normales, Universidades, 
Unidades Militares, etc. 


TUTORES.—Para las Escuelas Hogares, Reforma- 
torios, Escuelas Temporales, etc. 


CELADORES.—Para nuestros Centros Carcelarios. 
CONDUCTORES DE RETARDADOS MENTA- 
LES.—Para las Escuelas. 
LABOTERAPISTAS.—Para las Unidades de Salud 
Hospitales, Clínicas, Postas, Centros de Rehabilita- 
ción. 

Estos profesionales serán preparados bajo una 
orientación psicológica dinámica, pedogógica y 
metodológica en este moderno Instituto”, luego 
de explicar y delimitar las funciones de cada pro- 
fesional, concluyo “Señores todos, recibid mi a- 
gradecimiento por acompañarme en este acto que 
para mi vida significa mucho; tanto que vuestras 
presencias me estimulan a seguir enfrentándome 
como siempre lo demostré, 


Señora María Colina de Gotuzo y Señor Doc- 
tor Carlos Quiroz Salinas, mil gracias por vuestra 
aceptación de apadrinar a este Instituto, que es 
fruto de mi delirio, de querer ser útil a mi patria”. 

Asistieron en esta oportunidad delegaciones 
de diferentes planteles de enseñanza secundaria 
y representantes de nuestros principales círculos 
sociales y culturales. 
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PERSONAL ADMINISTRATIVO Y DOCENTE 


Director: Dr. Hildebrando Salazar Inga. 
Secretaria y Tesorera: Srta. Aurora Chong Ro- 


dríguez. 


PSIQUIATRAS. 
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José Alva Quiñonez.— A cargo del 
curso de GRUPO DE TRABAJO. 


Rubén Ríos Carrasco.— A cargo del 
curso de FORMACION DE LA PER- 
SONALIDAD. 


Felipe lannacone Martínez.— A cargo 
del curso de GRUPO DE TRABAJO. 


Hildebrando Salazar Inga.— A cargo 
de los cursos de PSICOLOGIA DEL 
NIÑO, PSICOLOGIA DEL ADOLES- 
CENTE y PSICOPATOLOGIA ESCO- 
LAR. 


Oscar Arbulú Villasis.— A cargo del 
curso de PSICOLOGIA DINAMICA. 


Antonia Sánchez Castillo.— A cargo 
del curso deGRUPO DE TRABAJO. 


Hugo Díaz Vásquez.— A cargo del cur- 
so de GRUPO DE TRABAJO. 


Humberto Nepurí Jordán.— A cargo 
del curso de GRUPO DE TRABAJO. 


PSICOLOGOS CLINICOS. 
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Juan Antonio Robles.— A cargo de los 
cursos de PSICOLOGIA DINAMICA y 
TECNICAS DE ENTREVISTA. 


Hilarión Tovar.— A cargo del curso 
de GRUPO DE TRABAJO. 
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PEDAGOGOS 


1.— Prof. 


2.— Prof. 
3.— Prof. 
4.— Prof. 
5.— Prof. 
6.— Prof. 
7.— Prof. 
8.— Prof. 
9.— Prof. 
10.— Prof. 


Dr. Juan Véliz Espíritu.— A cargo del 
curso de HISTORIA DE LA EDUCA- 
CION PERUANA. 


Dr. Marcial Vásquez Mejía.— A cargo 
del curso de HISTORIA DE LA CUL- 
TURA PERUANA. 


Dr. Roque Valera Zambrano.— A car- 
go del curso de REVISION DE MA- 
TEMATICAS. 


Ing. Teófilo Torrejón Gonzales.— A 
cargo del curso de REVISION DE MA- 
TEMATICAS. 


Dr. Faustino Valencia Vargas.— A car- 
go del curso de PEDAGOGIA. 


Dr. Eliseo Gamarra Calderón.— A car- 
go del curso de GEOGRAFIA SOCIO- 
LOGIA. 


Dr. Rodolfo Charaja Ortega.— A car- 
go del curso de ESTADISTICA EDU- 
CACIONAL. 


Dr. Miguel Arana Ruiz.— A cargo del 
curso de METODOLOGIA. 


Dr. Rodolfo Merino Jaimes.— A cargo 
del curso de REVISION DE CASTE- 
LLANO. 


Carlos Alberto Conde a cargo del 
curso de DERECHOS DEL NIÑO. 
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Verdad eterna: 

—En nuestro medio los artesanos y profesionales inclusive, carecen de 
los materiales de su profesión. Hay un olvido a servirse a si mismo, 
y el refrán “En casa del herrero cuchillo de palo” tiene asidero. 

—La personalidad del niño se forma en la edad del pre-escolar; si como 
padres nos comportamos muy mal, nuestros gestos, actitudes, mo- 
dales han sido asimilados por nuestros hijos; entonces vemos fre- 
cuentemente, cuando nuestro hijo ya hombre, va a relucir en un mo- 
mento de angustia un gesto, una actitud de las que acostumbravamos 
realizar en momentos de contradicción y escuchamos a nuestros 
allegados comentar: Su hijo es su genio y figura. 
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CATEDRATICOS QUE LABORAN EN EL INSTITUTO 


(Psiquiátras y Psicólogos Clínicos) 


paid 


FOTO N* 12.— Grupo de Psiquiátras que laboran en este Instituto, Drs. Oscar Arbulu V. 
Dr. Hugo Díaz V.; Dr. Hildebrando Salazer 1.; Dr. José Alva Q.; Psicólogo Clínico Dr. Juan 
Antonio Robles y Médico Psiquiátra Felipe lannacone M. 


Dr. Rubén Ríos Carrasco. Médico Psi- 


quiatra. 
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Dr. Hilarión Tovar. Psi- 
cólogo Clínico. - 


Dra.: Antonia Sánchez Castillo. Médico 
Psiquiátra. 


Víctor Larco Herrera 
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FOTO N” 17.— Aparecen en la presente fotografía, parados de izquierda a derecha: Drs: 
Miguel Aran Ruíz, Eliseio Gamarra Calderón, Ing. Teófilo Torrejón, ¡Víctor Ortiz V., Rodolfo 
Merino J., Marcial Vásquez Mejía; sentados de izquierda a derecha; Juan Véliz Espíritu, Ro- 
dolfo Charaja Ortega; el Director del Instituto y el Dr. Faustino Valencia. 


EXAMEN DE ADMISION 
Año Escolar 1967 


Se iniciará el examen de ingreso, a partir del día 20 de Febrero 
de 1967, con la prueba de Inteligencia y Personalidad. Los que resul- 
tarán aptos, rendirán el examen de Entrevista, y posteriormente darán 
la Prueba de Conocimientos. 


Requisitos de Ingreso.— Para el Primer Año: Secundaria Comple- 
ta.— Para el Segundo Año: Ser Normalista o Profesor Titulado y ha- 
ber revalidado, los curso de: Psicología del Niño Peruano, Psicología 
Dinámica y Formación de la Personalidad. Prospectos.— En su local. 
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[PRIMER CICLO DE CONFERENCIA SOBRE 
| PSIQUIATRIA PREVENTIVA Y EDUCATIVA 


e 23 DE FEBRERO A 5 DE MARZO 1966 
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( FOTO N* 18.— Este ciclo se inauguró el 23 de FOTO N?* 19.— El Dr. Hildebrando Salazar ofre- 
MH febrero de 1966, y se desarrollo integramente en ciendo su discurso de orden en el Ciclo de confe- 
| el Local de la Asociación Médica Peruana 'Daniel rencias. 


, Alcides Carrión”. El discurso de ofrecimiento estu- 
o yo a cargo del Dr. Hildebrando Salazar y declaró 
inaugurada el Dr. Boltazar Caravedo Carranza. 


FOTO N* 21.— Los asistentes ofrecieron un 
cocktail a todos los disertantes. 


J FOTO N? 20 .— El 5 de marzo al clausurarse 

este ciclo, los maesrtos asitentes, en actitud de 

agradecimiento le entregaron un pergamino recor- 

datorio al Dr. Hildebrando Salazar 1. FOTO N” 22.— Una profesora dedicando una 
canción a los asistentes. 
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Discurso del Dr. Hildebrando Salazar en la Inauguración del Ciclo de Conferencia 


Distinguida concurrencia: 


Me es altamente honroso tener que ofrecerles 
el Primer Ciclo de Conferencias sobre Psiquiatria 
Preventiva y Educativa, la misma que ha sido or- 
ganizada bajo el auspicio de la Asesoría y Super- 
visión de Higiene Mental del Ministerio de Salud 
y la Dirección del Instituto Superior Psicoforma- 
tivo “Andrés Rázuri”. Los Psiquiatras, Psicólogos 
y Pedagogos que ocuparemos esta tribuna veni- 
mos con la única y sana intención de exponerles 
los aspectos que conocemos sobre la psicología 
de nuestros niños, sus dificultades, sobre los fac- 
tores que influyen en su formación y sobre las 
causas que alteran su conducta. 

Los Psiquiatras expondremos las dificulta- 
des emocionales de nuestros niños y los Maestros 
y Psicólogos las reacciones multifacéticas de nues- 
tros educandos. Venimos quizá motivados por la 
angustia nacional de la proliferación de delincuen- 
tes juveniles, rocanroleros, vulnerables, infracto- 
res, abandonados, niños con problemas de con- 
ducta, huérfanos, disociadores, etc. Pensamos que 
no es hora de dar definiciones, ni menos repetir 
lo que otros intelectuales o especialistas dijeron, 
sino es hora de ver y analizar nuestra realidad y 
luego enfrentarnos. Sabemos que un buen por- 
centaje de nuestros niños crecen moralmente 
abandonados, faltos de apoyo y cariño paternal. 
Sabemos que nuestros hogares en su mayoría, 
son inestables. Sabemos que nuestros planteles 
de enseñanza adolecen del profesional especia- 
lizado en la orientación individual y colectiva. Sa- 
bemos también que nuestros maestros egresan 
sin conocer las vivencias de nuestros niños; vale 
decir, sin conocer la psicología del niño peruano. 
Creo que, para orientar, a parte de estar motiva 
do, debe conocerse Psicopatología de los Transtor- 
nos de conducta, Hogar y su dinámica, Técnicas 
de Entrevistas, Técnicas de Orientación Individual 
y Colectiva, Educación Sexual, Sociología, etc. etc. 

Por otro lado, nadie en nuestra patria, ha des- 
crito las vivencias de nuestros niños, no sé a qué 
se deba ¿falta de estimulo? o la psicología que nos 
enseñan es incomprensible y que por si sola resulte 
inapetecible. Quizá estemos pasando por el mis- 
mo fenómeno que ha superado la Psiquiatría Pe- 
ruana. Hasta 1960, a los alumnos de Medicina se 
nos enseñaba sólo en el 6to. año de Facultad, el 
curso de Psiquiatria, no se imaginan que difícil 
fué aprobar los cuatro exámenes parciales aparte 
que era difícil su compresión, era difícil memori- 
zar. Hoy se enseña esta asignatura dividida y gra- 
duada en los cinco años de Facultad, inclusive 
hay internado para los que deseen especializarse 
en Psiquiatria. 


Considerando que es fundamental prevenir 
antes que lamentar y que es necesario que el 
educador conozca los problemas del niño, los del 
Instituto Superior Psicoformativo, institución que 
hoy forma: Psicopedagogos Modernos, para las 
escuelas, colegios, etc. Tutores, para los Centros 
de Protección a la infancia, reformatorios, etc. 
Conductores de Retardados Mentales y Labortera- 
pistas, hemos organizado este ciclo, en compañía 
de los destacados médicos psiquiatras: Dr Baltazar 
Caravedo Carranza, Asesor y Supervisor en Higie- 
ne Mental y el Dr. Carlos Alberto Seguín, Cate- 
drático Principal de Psiquiatría de la Facultad de 
Medicina “San Fernando”. 

Nuestro objeto es: 1* Informarles lo que cono- 
cemos y 2% presentar nuestras sugerencias pre- 
ventivas de salud mental, a nivel nacional: 

Personalmente presento las sugerencias si- 
guientes: 

1»,— Es urgente la creación de una Dirección 
de Educación Especializada en el Minis- 
terio de Educación, que tenga las funcio- 
nes siguientes: 

a) Estudiar y opinar sobre el Plan y Programa 
de estudios de los Centros Formativos Especiali- 
zados que van creándose en nuestra Patria. b) 
Analizar las necesidades de crear Escuelas Espe- 
cializadas de nivel Primario en las capitales de 
departamentos, c) Controlar técnica y científica- 
mente a las Escuelas Especializadas que existen, 
Escuelas para Sordos Mudos, Escuelas para De- 
ficientes Mentales, Escuelas para Ciegos, etc. d) 
Estudiar los Planes y Programas de los cursos de 
post grado, cuando se trata de Psicología del Ni- 
ño para no atropellar a las ciencias psicológicas. 

2%— En nuestra patria, cada Ministerio for- 
ma su personal; ruego a quienes tienen en mano 
el destino de nuestra patria, que cuando se trata 
del niño no deben formarse aisladamente. Creo 
frente al niño normal y con problemas tanto el 
Ministerio de Salud, mediante su Departamento de . 
Higiene Mental; el Ministerio de Justicia, mediante 
el Departamento de Tutela, y el Ministerio de 
Educación, mediante la Dirección de Formación 
Magisterial, deben estructurar Planes y Programas 
realistas y previsoras. Así como el Instituto Supe- 
rior Psicoformativo, se creó en base a los informes 
favorables del Departamento de Ciencias Psico- 
lógicas de la Facultad “San Fernando”, Depar- 
tamento de Higiene Mental de Salud, Dirección 
de Formación Magisterial del Ministerio de Educa- 
ción y Consejo Nacional de Menores del Ministe- 
rio de Justicia. 

No se debe permitir la creación de un Centro 
de Formación de Profesionales, en el tratamiento 
de menores,a capricho o antojo de un partido 
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político, o de un hombre enfrascado en la Psico- 
logía Alemana o Europea. 

Pues sólo las calles de Miraflores llevan nom- 
bre de capitales europeas, nosotros psicológica- 
mente y racialmente somos diferentes. 

3".— Parece que la ansiedad de conocerse y 
conocer al prójimo, va degenerando el valor cienti- 
fico de las pruebas mentales y de personalidad. 
Pues hoy, personas inexpertas, entrenadas en cur- 
sos vacacionales, aplican las Pruebas Psicotéc- 
nicas, inclusive interpretan y diagnostican sin an- 
tes haber entrevistado y hecho la historia del alum- 
no en cuestión. En nuestra patria, existen Psicólo- 
gos Clínicos,con seis años escolares de formación 
y entrenamiento en la aplicación, interpretación 
y diagnóstico de la bondad de las Pruebas Men- 
tales y de Personalidad. 

4% — La Psicoterapia.— En nuestra patria 
posiblemente viene aplicándose la Psicoterapia en 
forma empírica desde hace muchos años; pero 
como el conocimiento del subconsciente ha pro- 


gresado, es fundamental dictar pautas, cursos de 
post grado, sobre su manejo a personas motivadas 
y maduras desde el ángulo psicológico; para que 
puedan utilizarse bien y no desorientar en vez de 
orientar al que lo necesita. 

5%.— Es necesario divulgar, la psicología de 
nuestros niños en todas las especialidades de nues- 
tras Universidades. Opino que el curso de Psico- 
logia del Niño y del Adolescente debe ser curso 
de cultura general en todos los campos de forma- 
ción profesional; pues el abogado, contador, far- 
maceútico, militar, ingeniero, etc. todos a la lar- 
ga llegan a ser padres de familia, en consecuencia, 
deben conocer al niño y las técnicas de orienta- 
ción moderna, sólo así, nuestras futuras genera- 
ciones podrán vivir unidas, podrán comprenderse, 
crecerán dentro de un ambiente emocionalmente 
agradable, seguros de sí y amorosos con nuestra 
patria. Y no como nosotros que vivimos divididos 
por más de siete partidos políticos. 
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Ji ¿Cómo estudiar? 

Ñ —Las asignaturas sobre las cuales se va dar examen, deben estudiarse E 
Ñ utilizando las tres antenas de recepción: (Vista, oído y tacto), leyen- Ñi 
di do en voz alta y tratando de hacer cuadros sinópticos, diagramas, etc. E 
E Ñ 
OA RL IAN Ago a UOC ER 
E —Siempre que quereis estudiar, buscad: la soledad, tened los libros, 

E ropa suelta y mucho interés. 
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PSIQUIATRIA 


Por el Dr. Baltazar Caravedo Carranza 


En realidad el tema sobre Psiquiatría Preventi- 
va es un tema muy amplio, quien no esta familiari- 
zado con la Psiquiatria, supone que la prevención 
de enfermos mentales sea quizás un poco difícil 
de realizarse, o que pertenece al campo de los bue- 
nos deseos; esto quizás pueda plantearse como un 
primer error, del cual la mayoría sufre debido a 
prejuicios que existen frente a las enfermedades 
mentales. La mayor parte de la gente supone, que 
el enfermo mental es incurable, y en segundo lu- 
gar que es una herencia; por lo tanto, no hay obje- 
to de ocuparse de la prevencion, y en tercer lugar 
que el enfermo mental es peligroso y que debe 
ser recluido en una Institución para la tranquilidad 
del resto de los ciudadanos. Estas tres premisas 
sobre las cuales supone el público, respecto a la 
enfermedad mental son falaceas, pues muchas en- 
fermedades mentales, pueden ser perfectamente 
previstas, controladas, si se establece un progra- 
ma sanitario y pedagógico que permita la preven- 
ción de muchas enfermedades mentales. 

En segundo lugar, no todas las enfermeda- 
des sino muy pocas, tienen un origen hereditario 
y aún las de origen hereditario y muchas de ellas 
pueden ser corregibles hasta cierto límite; y en 
tercer lugar no todos los enfermos mentales son 
peligrosos y que a la inversa de lo que el público 
opina, hoy la tendencia de la psiquiatria moderna 
consiste justamente en proveer una mayor libertad 
y un mejor enfoque para la comodidad del enfer- 
mo mental, 

Hoy la psiquiatría de la comunidad, la psiquia- 
tría social, les ha abierto las puertas a los enfer- 
mos mentales en los Hospitales Psiquiatricos y les 
ha*dado la oportunidad con las técnicas en uso 
para que la recuperación social sea lo más rápido 
posible y el enfermo pueda regresar a su actividad 
normal aún con síntomas residuales, pero que pue- 
da permitirle su normal desenvolvimiento en cual- 
quier actividad que éste quiera realizar o en la que 
realizaba antes de haberse enfermado, 

¿Dónde y cómo podríamos decir que comienza 
la Psiquiatría Preventiva? 

La Psiquiatria Prevenitva tiene un campo de 
acción específica que es la familia y dentro de la 
familia tiene dos grandes guías: Padre y madre, 
comprende por lo tanto, el cuidado de la mujer 
durante el embarazo, el cuidado del niño en los 
primeros años de la vida hasta que llega a la es- 
cuela; y durante el periodo escolar, la relación que 
pueda establecerse en cualquier campaña de pre- 
vención entre las directivas Psicopedagógicas y la 
directiva sanitaria. 

¿Por qué pensamos y por qué se supone hoy 
que la Psiquiatria Preventiva comienza antes de la 


PREVENTIVA 


concepción? 

Es evidente y esto ha sido demostrado por una 
serie de investigaciones que se han hecho en di- 
ferentes países, que los problemas de Salud Men- 
tal no comienzan con la gestación del ser sino con 
las condiciones psicológicas de los padres para la 
concepción del niño. Si un hogar está perfecta- 
mente saturado, si un hogar está compuesto por 
dos personas que tengan un buen balance psico- 
lógico y que desean formar una familia con niños 
sanos, en que cada uno de los padres se sientan 
perfectamente adaptados a los medios, a sus cir- 
cunstancias, a su trabajo, que sepan enfocar los 
problemas, que no se cierre en una actitud auto- 
«taria ni intransigente, que no presente desajuste 
brusco frente a las circunstancias adversas sino que 
sepa enfocarlos y solucionarlos, ese hombre y esa 
mujer que va a dar nacimiento a un niño sean 
maduros, conscientes y responsables , de la que 
van a crear y van a traer al mundo; este es un 
principio que ha motivado muchas polémicas y 
muchas discusiones en el mundo actual que es el 
control de la natalidad. 

Todos los sistemas sociales hoy día son en rea- 
lidad controlistas aún la Iglesia es también con- 
trolista en un sentido filosófico, la Iglesia se opo- 
ne al control de la natalidad por sistemas artificia- 
les, pero la Iglesia también admite el control de la 


natalidad en el sentido de que, toda familia debe: 


tener el número de hijos que pueda manejar, que 
pueda educar y mantener económicamente. 

La natalidad irresponsable es uno de los 
problemas básicos en el control de la natalidad, 
es lo que ha creado la inflación demográfica por 
un lado, aparte de otro mecanismo sanitario que 
nos referimos posteriormente, pero fundamental- 
mente la natalidad irresponsable es una de las 
causas no sólo de los cuestiones demográficas sino 
también de la mala insersión del niño en el mundo 
circundante; el concepto de natalidad indica res- 
ponsabilidad de los progenitores, por eso se preten- 
de el control de la natalidad irresponsable. En 
nuestro medio donde en una inmensa mayoría de 
conciudadanos provienen de hogares mal estructu- 
rados, mal conformados por irresponsabilidad pa- 
terna y materna, esto es un problema de salud 
mental y es un problema de Psiquiatría Preventi- 
va. 

El niño tiene derecho a nacer en un hogar con- 
formado por hombres maduros y responsables, en 
un hogar donde va a tener seguridad en todo el 
más amplio sentido de la palabra, seguridad psico- 
lógica, social, material y por seguridad social nos 
referimos a todas las facetas desde la casa hasta 
la escuela pasando por el barrio y la seguridad 
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económica o sea que todo niño tiene derecho a 
ser suficientemente alimentado, vestido y apropia- 
damente dirigido dentro de su universo económi- 
co; este es el sentido de la paternidad responsable 
y el deseo de todo pograma de control, que el niño 
pl nazca en las mejores condiciones óptimas para 
que pueda también desarrollarse en óptimas con- 
diciones. 

| En primer lugar, un niño desarrollado en cir- 
' cunstancias psicológicas adversas por el strees 
emocional por el que pasa insistentemente durante 
el periodo de gestación, y si la madre no recibe 
suficiente cantidad de alimentos básicos, vitami- 
nas, minerales, que son necesarios en este período 
de la creación del nuevo ser; el niño gestado en 
condiciones de adversidad psicológica y adversidad 
material va a venir al mundo en una situación que 
ñ puede calificarse de minus valía, si la madre duran- 
E te la gestación no sufre infecciones ni traumatis- 
mos, pero que ha estado sometida a un strees 
9 psicológico continuado durante los nueve meses y 
NE a subnutrición crónica por falta de elementos 
económicos, muchos niños nacen con daños cere- 
brales, con deficiencias mentales provocados no 
dll por gestaciones hereditarias sino por lesiones ge- 
néticas determinadas por strees psicológico y por 
a falta de alimentación adecuada durante el periodo 

ba, de gestación. 
: Esto por ejemplo es un problema básico que la 
: Psiquiatría Preventiva haga conciencia; que el 
maestro, la asistenta social, el psicológo, hagan 
conciencia en la comunidad en que trabajan y pa- 
E k ra que un niño pueda desarrollarse sano, necesita 
yo tener un período de concepción normal o sea que 
la madre este libre de un strees emocional conti- 
nuado y que reciba una alimentación apropiada 
que va atraducirse en un desarrollo orgánico armo- 
nioso del niño, esto es una cosa muy fácil de decir, 
pero que implica una serie de cambios socio-eco- 
nómicos muy profundos porque esto que llamaría 
Margaret Riblle los derechos del niño, el primer 
derecho del niño, no sólo es el derecho al oxígeno, 
Pr como decia Margaret Riblle, si no que el primer 
derecho del niño es el tener padres responsables, 
que ofrezcan en su periodo inerte, tener la mejor 
cuna, un calor materno, rodeado de las mejores 
circunstancias para que pueda desarrollarse, en 
la mejor forma posible; luego otro problema que 
está conexo con la Psiquiatria Preventiva, es el 

- nacimiento del niño. 

£ A grosso modo, es alarmante en nuestro me- 
A dio, el número de deficientes mentales pues se ha 
calculado en el Ministerio de Salud Pública, más 
o menos el 10% de la población total del país, en 
todos sus diversos grados de deficiencia mental, 
desde los morbosos hasta los más profundos que 
son los idiotas; hay un porcentaje que es más de un 
millón de nuestros ciudadanos que sufren de de- 
ficiencia mental, de los cuales hay apróximada- 
mente 300,000 niños en la escuela que presentan 
este sindrome, ¿Por qué es tan alto? en la Argenti- 
na se calcula que el porcentaje promedio de la 
población con deficiencia es de un 7%, en otros 
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países hasta el 8% y aquí llegamos casi al 10% en 
toda la población; ¿Por qué hay tanto niño con 
aparente deficiencia mental? puede ser que mu- 
chos no lo sean y que sean falsos deficientes men- 
tales, ¿Cuáles son las causas? las causas de los 
deficientes mentales son de origen hereditario y 
traumático, esto es debido a la forma como es re- 
cibido el niño, el traumatismo del parto.por ejem- 
plo. Uds. saben que entre nosotros el número de 
niños que se atienden cientificamente en Mater- 
nidades, Hospitales o por profesionales sólo llega 
al 20%, en cambio el 80% de nacimientos son 
hechos en forma empirica; ¿Qué sucede con la 
atención del nacimiento en forma empírica? el 
número de traumatismos del parto es mayor, en- 
tonces, una gran cantidad de niños deficientes, lo 
son por culpas de maniobras inexpertas en el mo- 
mento del nacimiento, esto es un problema de 
Salud Pública que puede ser enfocado con un pro- 
grama cuidadoso, como se está haciendo en el 
Ministerio, para permitir que el mayor número 
de madres gestantes reciban la mayor atención 
posible en el momento del parto; consecuencia de 
este programa será la disminución de los deficien- 
tes mentales, originados por traumas del naci- 
miento y esta disminución va a ser halagadora 
a la larga, cuando haya un mayor número de parte- 
ras y de médicos que atiendan el parto, estos pro- 
blemas disminuirán en forma geométrica y el nú- 
mero de deficientes disminuirán en igual forma; 
lo cual va a traducirse en el programa escolar 
especializado para deficientes mentales o sea que 
este gran número que hoy tenemos pueda dismi- 
nuir en el curso de pocos años, tomando como re- 
ferencia que, en el momento que el niño nace re- 
marca su destino; de la forma como es recibido 
depende su destino; si lo recibimos 'en forma a- 
propiada y científica; si la madre ha recibido una 
atención esmerada durante el embarazo tendre- 
mos mayor número de niños sanos y un número 
menor de niños deficientes; pero entre nosotros 
sucede un problema que es bastante complejo, 
por un lado la campaña de Salud Pública está 
disminuyendo el índice de mortalidad infantil en 
forma sensible, y está aumentando, por lo tanto, 
el nivel de vida y de posibilidades de superviven- 
cia por encima del primer año; todos los años ve- 
mos en el Ministerio que los índices de supervi- 
vencia por encima de un año de edad van aumen- 
tando sensiblemente pero que sucede que si bien 
aumenta el índice de supervivencia, también au- 
menta el índice de niños con lesiones cerebrales 
por traumatismo del parto, entonces la campaña 
de Salud Pública en este momento tiene que ir no 
sólo a aumentar el índice de supervivencia si no 
aumentar el indice de salud del niño en el mo- 
mento de su nacimiento; nada hacemos con tener 
más niños deficientes; entonces estos dos proble- 
mas estan intimamente conexos, aumentar el ín- 
dice de natalidad para aumentar también el ín- 
dice de niños sanos sin lesiones cerebrales, Esto 
es otro de los problemas que esta relacionado 
íntimamente con la Psiquiatría Preventiva. 
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Por otro lado, la nutrición es otro aspecto que 
se desarrolla no sólo orgánicamente, sino con el 
desarrollo intelectual. Investigaciones de la talla 
de Benjamín Pachamanes en Estados Unidos, han 
podido demostrar que la nutrición y la inteligencia 
van parejas; si un niño que no recibe alimentación 
adecuada su nivel intelectual sufre también retar- 
do, esto es lo que podríamos denominar los falsos 
deficientes mentales originados por la subnutri- 
ción o por la desnutrición crónica. 

En este momento estamos haciendo justa- 
mente un trabajo similar, aquí entre nuestro me- 
dio en tres ciudades del Perú; Cajamarca, Ayacu- 
cho y Cuzco con el auxilio de la Alianza para el 
Desarrollo, con el auxilio económico de Acción 
para el Desarrollo, estamos estudiando la relación 
que existe entre el nivel de desarrollo intelectual 
y la nutrición y hemos hecho un muestreo duran- 
te el año pasado y este año en estas tres ciudades, 
hemos tomado dos grupos de niños: Unos que 
reciben la alimentación de su propio hogar, otro 
grupo que recibe una adición de leche en su 
alimentación y un tercer grupo el cual se le ha da- 
do una alimentación suplementaria, en vitaminas, 
en proteínas y en grasas, antes de dar esta alimen- 
tación suplementaria se han hecho una serie de 
pruebas psicológicas a los niños, luego después 
de seis meses se les ha vuelto a hacer una en- 
trevista; en este año haremos una tercera en- 
trevista a estos niños y compararemos estos tres 
grupos entre si para ver la relación que ha habido 
entre la alimentación y el rendimiento escolar; es 
evidente que la subnutrición crónica no solamente 
provoca una dosificación, digamos así, en el desa- 
rrollo intelectual sino que crea una larga persis- 
tencia de factores externos. Otra campaña de Psi- 
quiatría Preventiva está en dar a todo niño en la 
edad escolar la alimentación que necesita, el niño 
en este periodo de la vida necesita ingerir, proteí- 
nas, grasas, vitaminas y minerales; en nuestro me- 
dio rara vez el niño tiene oportunidad de comer 
en forma sistemática, huevo, leche, mantequilla, 
verduras, carne, pescado, entonces, cuando un ni- 
ño esta bien nutrido, ese niño rinde también pe- 
dagógicamente mejor, además la conducta del ni- 
ño desnutrido, es muy diferente a la del niño con 
una alimentación adecuada; este problema de la 
nutrición en la inteligencia, es un problema que 
esta íntimamente conexo entre el profesor y el 
Psiquiátra y ambos deben poder detectar las cau- 
sas de un bajo rendimiento, entre las causas po- 
demos citar en primer lugar, la sub-alimentación 
crónica del escolar peruano, problema que se di- 
buja a lo largo de todo el desarrollo de la niñez y 
la adolescencia que genera a la larga una con- 
ducta patológica, hecho que se ha denominado el 
sindrome de deprivación afectiva; hasta hace po- 
co se hablaba de la deprivación de cuidados ma- 
ternos, de la falta afectiva de la madre frente al 
niño que provocaba no solamente un trauma, sino 
que provoca una impronta en el sujeto de tal natu- 
raleza incluso fisicamente con cierto signo de ra- 
quitismo, la falta de amor, la falta de afecto para 


con el niño se demostró, hace cerca de quin- 
ce años que genera una disminución orgánica, y 
la alteración de la conducta social del menor, pe- 
ro trabajos posteriores han hecho crecer o ampliar 
mas este panorama y no es sólo la deprivación 
materna la falta de cuidados maternales los que 
generan alteraciones de conducta del niño y alte- 
raciones en el crecimiento orgánico, sino que la 
deprivación afectiva del ambiente de los padres en 
general, del ambiente social es quizás más impor- 
tante tomado en conjunto que la sola privación 
afectiva materna, esto se traduce no sólo en una 
conducta inadecuada del niño, que el niño es un 
ser apático por la falta de cuidado afectivo, sino 
que se traduce también en una conducta, socio- 
pática, en una conducta anormal que lleva in- 
cluso a crear altos índices de delincuencia juvenil. 

Muchos Psiquiátras piensan que los altos índi- 
ces de delincuencia juvenil, que los altos índices de 
conducta patológica de la adolescencia, del rocan- 
rolerismo, la homosexualidad es problema cada 
vez mayor dentro de la patología delictiva del ado- 
lescente; todos estos problemas que aparecen 
magnificados en la adolescencia, no son sino se- 
cuencias del sindrome de deprivación afectiva que 
ha sufrido el niño en su hogar y en su ambiente. 
El niño no es solamente incitado intelectualmente 
por su progenitor, sino que la deprivación com- 
prende todos los aspectos de la vida social, del 
desarrollo intelectual de los padres, del problema 
escolar, escuelas pobres sin materiales, escuelas 


que tienen pocos maestros, por lo tanto, hay una 


carga de alumnos para el profesor, problema am- 
biental del barrio donde vive el niño, todos estos 
tres aspectos de tipo de incitaciones van a generar 
el dominio de conducta fotostática que va a ser 
visible en la adolescencia y que va generar este 
fenómeno, que hoy esta extendido y crea inte- 
rrogantes genéricos en el maestro, en los padres 
esto de la delincuencia juvenil. 

La delincuencia es un fenómeno que esta rela- 
cionado directamente con los factores iniciales de 
la vida, con la constitución del hogar, con el con- 
cepto de autonomía que los padres tienen en rela- 
ción con el hijo; que el niño puede realizar sin di- 
rección sin orientación actitudes anti-sociales, 
porque el síndrome de privación afectiva que co- 
mienza en la primera infancia, es la consecuencia 
lejana de la actitud decisiva del adolescente. El 
adolescente trata de buscar en la conducta deci- 
siva o sea en forma patológica, trata de llamar la 
atención del adulto para buscar afecto, buscar 
comprensión, que alguién lo oriente y alguién lo 
guie y por lo general esta conducta patológica que 
es consecuencia del síndrome de deliveración a- 
fectiva lo que genera en el adulto repulsa, rechazo 
y actitudes avisaicas, roturas de vestimentas, actitu- 
des un poquito decisivas, nadie dejó de ser libre, 
nadie puede tirar la primera piedra y decir yo 
nunca fuí así de chico, lo que pasa es que la agresi- 
vidad natural de todo niño puede ser encausada 
sí el ambiente del hogar en que vive el niño es 
apropiado, si los padres tienen un concepto claro 
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de su responsabilidad en lugar de corregir, orien- 
tar por causas nobles, castigando creando mayor 
rebeldía y mayor agresividad o recogiéndose con 
actitud de avestruz, no interviniendo en los pro- 
blemas o separándose Ejemplo el padre esta en 
la cantina emborrachándose, la madre ocupada 
porque tiene que trabajar para que sus hijos pue- 
dan comer UT 
Todos los problemas básicos de la Psiquiatría 
Preventiva está en esta etapa inicial de nuestra vi- 
da, y que yo creo que todos Uds, deben hacer 
conciencia pública, de que si queremos tener a- 
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dolescentes sanos, niños sanos, debemos comen- 
zar por ese tronco que es la familia porque la fa- 
milia o sea el padre y la madre tengan la suficiente 
rigidez mental y física para que el producto de la 
concepción madure dentro de la mas absoluta 
madurez mental y social; y esto será un fruto lo- 
grado y por lo tanto obtendremos por lo menos. 
una reducción, ya que es imposible pedir que 
desaparezcan todos los problemas, una reducción 
de estos problemas psicológicos que tanto nos ago- 
bia y tanto nos preocupa y que es la razón por la 
cual Uds. estan hoy aqui. 


CAMPO EDUCATIVO 


Resumen de la Conferencia ofrecida por el Doctor 
Carlos Alberto Seguín 


La Psicología y la educación estan estrecha- 
mente vinculadas. Todo movimiento todo acto que 
realizamos es la manifestación de una vivencia, 
de un deseo; por lo tanto, para educar es necesa- 
rio madurar psicológicamente; es decir, es funda- 
mental reconocer nuestros propios errores, cuali- 
dades, actitudes, etc. antes de corregir u orientar 
la conducta ajena; quién no sepa admitir su error 
y no este en condiciones de evitarlo no puede ser 
maestro, además todo educador debe conocer la 
Psicología del Niño para poder actuar adecuada- 
mente frente a las reacciones normales y anor- 
males de nuestros menores. Ejemplo: El rendimien- 
to escolar no sólo depende de la inteligencia sino 
del buen estado emocional del niño que ha de a 
reflejo del buen estado emocional hogareño yA e 
la equilibrada comprensión del maestro; eS 
niños pese a ser inteligentes llegan a la estupi ce 
emocional; es decir, momentos antes de ser e 
rrogados conocía y sabía el tópico en cue o 
podía perfectamente contestar en o 
emocional, estos son los niños que se deja ES 
minar o traicionar por su alterado estado anos S 
nal y luego del strees recuerdan pere de 
respuesta correcta; para ello es fundamen ES 
el maestro ofrezca al educando, confianza, a Er 
vidad, tolerancia, apoyo y. bastante o 
para evitar ese corto circuito de su ren a e 

Si no conocemos las relaciones y capacida Se 
del alumno, no podemos hacer nada. No a 
haber educación sin una buena base psico a 
La parte intelectual en un alumno es LS pt 
Pueden existir personas que son gran EN leds 
tuales, pero que no aprenden. El maestr as sE 
que no aprenden porque no son capaces, p EE 
realidad, no es asi, porque si aplicamos a 


personas un Test de inteligencia los resultados son 
satisfactorios. La causa de que estos alumnos no 
aprendan es el factor emocional. 

Aprendemos no sólo con nuestra inteligencia 
sino con nuestras emociones. Por lo tanto, un 
maestro debe tener mucho cuidado con sus alum- 
nos, hacerse respetar y querer. No debe ser una 
máquina que emite conocimientos, pues la educa- 
ción no es un trasmitir con frialdad los conoci- 
mientos, sino una relación humana, entre maes- 
tros y alumnos. 

Cuando el maestro está mal formado, llevará 
mal toda relación humana, no sabrá conducirla, 
aplicará su biografía en todo caso. Los maestros 
mal formados volcarán sus complejos en los alum- 
nos, causando, en todo momento, enorme daño 
a los mismos. 

A todos los niños, desde el hogar, se les debe 
contestar todas las preguntas, con toda claridad 
y veracidad; lo contrario producirá en el niño “la 
curiosidad reprimida”, esto es, que al niño se le 
matará la iniciativa. Años más tarde, en el colegio 
todo aquello que sea aprender, no le llamará la 
atención, le producirá repercusión emocional fren- 
te al problema, recordará que sus preguntas no 
fueron satisfechas lo cual le originó un bloqueo 
emocional en todo lo que sea investigar; y frente 
a este problema, el maestro reaccionará mal. 
llamándolo. Al matarle la iniciativa al niño se im- 
pide la real enseñanza. 

Existen muchos profesores que creen que a 
los alumnos se les debe tratar como máquinas 
para que reciban los conocimientos, y esto es un 
grave error, Debe ser un trato de un ser humano 
a otro ser humano y no tratándolo como una co- 
sa. Al alumno, pues, debemos respetarlo y amarlo. 
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¿QUE ES EL HOGAR?.— Para nuestra socie- 
dad es la forma legal de aceptar que dos sujetos 
de sexos opuestos convivan bajo un mismo techo. 
Para los cónyuges el hogar, es la forma de ofre- 
cerse reciprocamente seguridad, protección y a- 
mor; la palabra amor, en este caso, entraña com- 
prensión, una necesidad del uno al otro, no solo 
en el sentido espiritual sino también sexual. Para 
los hijos, el hogar, es la forma legal de llevar un 
apellido y es el medio lógico de tener un hogar 
estable, con un ambiente agradable donde la razón 
prime, más no la terquedad. Para los novios es el 
deseo de poner sello legal a sus relaciones amoro- 
sas y ser aceptadas por nuestra sociedad como 
componentes o integrantes de nuestro grupo. 

Como vemos en cada nivel la palabra hogar 
traduce un deseo profundo de vivir en paz, tran- 
quilidad, armonía y un gran deseo de ser corres- 
pondido lo que deja entrever la conciencia clara 
de dar y ceder razonablemente. Es decir, tanto 
uno. y otro deben dar y ceder de sí, sacrificarse en 
algo para que haya la verdadera armonía hogare- 
ña; porque todo no puede ser exigir, pedir sacri- 
ficios a la otra parte, hay que acostumbrarse a 
limitar muestros gustos, costumbres, hábitos en 
pro de la mejor convivencia; pues sólo así, se 
llegará a organizar un dulce hogar, donde los hijos 
crecerán dentro de un ambiente estable, lleno de 
compresión, seguridad y protección, En esta clase 
de hogares no habrán las acostumbradas rabietas, 
discusiones, reproches, negaciones, intolerancias, 
etc. Si el mayor deseo es la sana convivencia, 
conviene evitar en lo posible un fracaso, lo que 
se conseguiría teniendo nociones de mecanismos 
de defensa sobre formas de comportamiento; re- 
quiere pues, bastante compresión, tolerancia, va- 
le decir, mostrando actitud madura frente a cada 
reacción del cónyuge angustiado o indiferente, 
también es necesario conocer algunas verdades 
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con relación a la edad, relaciones maritales, ex- 
periencia anterior al matrimonio, etc. requisitos 
básicos que expusiera el día de ayer. 

El buen esposo debe pues saber aquilatar las 
reacciones de su esposa, viceversa es fundamental 
llegar a una verdadera compesación espiritual y 
sexual, para asegurar la felicidad del hogar. 

Dentro del hogar estable, los hijos serán de- 
seados, tendrán el significado profundo de ser el 
fruto del amor intenso que dos sujetos de sexos 
opuestos se dieron en un acto sexual. Los hijos 
no serán rechazados, por el contrario ambos vol- 
carán sus ternuras, amoríos al fruto de su unión. 
En estos hogares, los niños, llegarán a identificar- 
se con sus congéneres, el complejo de Edipo se 
desarrollará faborablemente, el estado emocional 
será la del niño estable, sereno, juicioso, frente 
a una dificultad podrán tomar una reacción ade- 
cuada y atinada. Como no hubo frustraciones ni 
exceso de protección el menor no sufrirá de te- 
mores ni inseguridades, ya que el ejemplo de sus 
padres habrá sido asimilado integramente dentro 
de su edad de preescolar y escolar. Estos niños 
en los planteles siempre demostrarán seguridad 
por tanto, serán compresivos, leales amables 
siempre habrá la sonrisa característica de su edad. 
Para cada dificultad su comportamiento será 
adecuado, mesurado y digno de elogio, 

Hablar de dinámica hogareña, significaría 
analizar; 1* la conducta conyugal; 2.- el compor- 
tamiento de los padres frente a los hijos; 3.. valo- 
rar las costumbres, hábitos y creencias del hogar 
y 4.- determinar los ideales y afán de superación. 

1*.— Comportamiento Conyugal.—  Natural- 
mente cada cónyuge debe optar una postura co- 
rrecta frente a cada reacción psicológica; es de- 
cir, debe saber comportarse frente a las reaccio- 
nes de su ser amado. Ejemplo: 

a) Frente a la angustia de la Cónyuge.— Es 
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necesario sumarse aunque aparentemente a su 
dolor, habrá necesidad de escucharla, no mos- 
trarse rígido, indiferente, ni despótico, tampoco 
sonreírse pues una actitud de esa naturaleza dará 
lugar a una reacción negativa, seriamente pro- 
funda que podrá manifestarse en una represalia 
subconciente; entonces, nuestra indolencia gene- 
rará una inseguridad que podrá ser manifestada en 
alguna oportunidad ya sea en forma directa O 
velada. Cuando la cónyuge esté angustiada habrá 
que optar una portura correcta, sana, alentadora 
y de apoyo, aunque posteriormente se le haga 
notar su error frente a la situación o estimulo 
angustiante. Quizá el problema no tenga tanta 
valía que acaree preocupación intranquilidad, am- 
nesia, nerviosidad, insomio, dolor de cabeza, hi- 
peractividad, etc. lo importante es socorrerla, 
compenetrarse, ayudarla a comprender y ver la 
solución. Vista la solución en un ambiente de 
compresión y protección mútua, el problema por 
muy agudo o apramiante que sea, dejará de ser 
fuerte, será fácil y compresible, entonces habre- 
mos ganado una batalla más en aras de la feli- 
cidad de nuestro hogar. Esta será, a mi modo de 
ver, la forma de comportarse frente a la angustia 
de nuestra querida compañera de vida conyugal. 

b) Frente a la depresión de la Cónyuge.— Es 
fundamental, acercarse emocionalmente, com- 
prenderla, ayudarla y entender su problemática, 
a fin de verla sonreír y alegrarse. La actitud co- 
rrecta, será pues, vivir su dolor, preocuparse por 
la solución, no mostrarse indiferente, ni abando- 
narla, ni alegrarse. Una frase alentadora, un con- 
sejo, una sugerencia, alegrará al espíritu de la 
cónyuge deprimida, entonces gozaremos, nos sen- 
tiremos felices al verla sonreír, al verla cambiar 
de expresión. Ejemplo: Frente a la pérdida del 
hermano querido o del padre, el cónyuge deberá 
mostrarse sereno, interesado, preocupado por los 
trámites legales de los funerales y por el arreglo 
o felicidad del hogar que acaba de perder a su 
líder o protector. Es pues fundamental colaborar 
en la solución atinada de los pormenores que an- 
gustian a la familia de la esposa; esta actitud co- 
rrecta disminuirá el dolor de nuestra esposa, nos 
unirá más, habrá alegría, esperanza y armonía 
dentro de nuestro dulce hogar. 

c) Frente a la dependencia de la Cónyuge.— 
Dependencia significa, apoyarse, buscar que refu- 
giarse en otra persona, ampararse en la seguridad 
de otra, no poder vivir solo, lo que entraña, no po- 
der decidir, determinar por propia voluntad, sino 
siempre esperar la decisión, serenidad, determi- 
nación de otra. Son dependientes los hombres 
que tienen un Yo frágil inestable. inseguro, tími- 
do, con falta de valor de enfrentarse por sí solos. 
Frente a una cónyuge de esta naturaleza habrá 
necesidad de comprenderla, socorrerla, ayudarla, 
guiarla a fin de que se sienta protegida y segura; 
solo de esta manera colaboraremos con la feli- 
cidad y adaptabilidad de la cónyuge dependiente. 
Habrá necesidad de mostrarse fuerte, suave, 
compresivo, tolerante según las circustancias. 


, 

Ejemplo: Hay esposas bastante inseguras, timi- 
das, nerviosas, que incluso no pueden presentarse 
a un concurso de méritos, o no pueden presen- 
tarse a una reclacamión justa; entonces el apoyo 
que le proporcione el esposo maduro e inteli- 
gente, dará valor, seguridad a la esposa y permi- 
tirá su entrenamiento a las asechanzas del destino. 
La actitud de apoyo en estos casos es muy impor- 
tante. 

d) Frente a la agresividad de la Cónyuge.— 
Es fundamental adoptar una postura serena, ati- 
nada, habrá necesidad de escucharla, habrá pues 
necesidad de saber recibir antes de contestar en 
forma agresiva o hiriente; de contestar con el 
mismo tono, con la misma actitud, gesto, ademán 
o menosprecio encenderá la mecha, será echar 
más leña a la hogera, se caldeará y entonces lle- 
garemos a planos muy bajos y decepcionantes; 
luego de una meditación o reflexión nos avergon- 
zaremos o quizá lamentemos haber actuado de 
manera incorrecta. Es pues fundamental, tomar 
una actitud serena, juiciosa y equilibrada, no de- 
jarse llevar por la vanidad, poderio, terquedad, 
etc. Todo capricho no puede tener gratificación, 
ni tampoco toda razón puede ser desconocida. 
Entonces es necesario ser escuchado y aceptar un 
plan de acción, que lime las agresividades, aspe- 
rezas del hogar. Una disculpa, un perdón debe 
aceptarse. : 


e) Frente a la Cónyuge alegre o eufórica.—- 


Es fundamental mostrarse alegre, satisfecho, emo- 
cionado, es necesario compartir la alegría de 
nuestra cónyuge. No importa en forma aparente; 
luego de escucharla y acercarnos quizá nos en- 
teraremos que ha libado un poco de alcohol o que 
obtuvo ganancias o éxitos. Lo importante es sa- 
ber recibir y enfrentarse; no olvidemos que mu- 
chas en vez de llorar, ríen de su desgracia, se ale- 
gran frente a su angustia; lo interesante es saber 
recibir y acercarse para ofrecer apoyo y compren- 
sión; de esta manera la ayudaremos a calmar su 
estado de alegría e invitarla a una reflexión pro- 
vechosa en bien de la felicidad del hogar. 

f) Frente a la enfermedad de la Cónyuge.— 
Es deber de todo esposo, preocuparse por la do- 
lencia del ser amado. Si la enfermedad es incu- 
rable adoptar una filosofía alturada, digna de un 
esposo responsable. El amor y la gratitud a la 
fiel compañera debe hacerse presente en nuestra 
conciencia; debemos saber actuar responsable y 
serenamente; ya que todo no a de ser color de 
rosas, hay casos duros, fuertemente dolorosos, lo 
importante en estos casos es demostrar sereni- 
dad. La cónyuge enferma debe saber también 
comportarse, debe reconocer el drama de su ho- 
gar, debe ofrecer apoyo, compresión a su espo- 
so; no debe dejarse llevar por su egoismo per- 
sonal, es fundamental ofrecer colaboración aquel 
que hoy se enfrenta, lucha por la felicidad de su 
hogar, 

Es pues esencial comprendernos en los mo- 
mentos que nos aqueja un dolor orgánico. La 
colaboración mutua creará en nuestro hogar un 
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ambiente agradable y armónico en bien de nues- 
tros hijos. 

2.— Comportamiento frente a nuestros hijos.— 
No olvidemos que es signo de madurez psicológi- 
ca el hecho de buscar la felicidad de nuestros hi- 
jos. Todo padre debe no sólo ofrecer vestido, ali- 
mentación, educación a sus hijos, sino lo funda- 
mental es proporcionarle cariño, comprensión y 
apoyo, todas estas palabras poéticas con hechos 
y realidades. No olvidemos que nuestros hijos en 
la edad del pre-escolar, entre los 2 a 5 años ob- 
servan todo, asimilan, imitan, se alistan, como no- 
sotros; en consecuencia, es básico saber compor- 
tarse dentro del comedor, sala, dormitorio, relacio- 
nes familiares, etc. es fundamental mostrarnos se- 
renos frente a sus malacrianzas, el niño a esta 
edad juega, proyecta nuestras reacciones dentro 
de su juego de las relaciones humanas, deja tras- 
lucir, nuestro modo de ser, nuestro carácter y pro- 
yecta la manera de como debíamos ser. El juego 
para mi modo de ver, es un laboratorio psicológico 
para el padre-correcto y con ansias de superación. 

En consecuencia, debemos evitar dar un mal 
ejemplo, no reñir con la esposa en presencia de 
nuestros hijos, no ser injustos con sus reacciones 
propias de su edad; no olvidarse que fuimos movi- 
dos, intolerantes, insolentes, dependientes con 
nuestros padres; ¿Por qué no tolerar y perdonar a 
nuestro menor?, ¿Por qué olvidarnos de nuestra 
niñez?, ¿Por que mostrarnos riguristas, fuertes, 
agresivos con ellos?, ¿Por qué no comprender que 
sus bajas notas se deben a su hiperactividad, juego, 
inestabilidad emocional?, ¿Por qué no comprender 
que su abandono personal se debe al interés, a su 
pandilla, juego y actividad?. Es necesario, saber 
aconsejar, los consejos deben estar unidos a ejem- 
plos prácticos, comprensibles para su edad, el vo- 
cabulario debe ser en todo momento paternal; só- 
lo de esta manera nuestro hijo se desarrollará en 
un ambiente emocionalmente agradable, lleno de 
seguridad y protección; entonces podrá identificar- 
se con nuestro sexo, podrá formarse en él un 
Super Yo paternal digno de nuestro orgullo y valía 
personal. El Complejo de Edipo llegará a un tér- 
mino feliz, se superará en aras de su estabilidad 
emocional, Más tarde no tendremos que lamentar 
por su identificación sexual ni formación de per- 
sonalidad. 

3.— Costumbres, Hábitos y Creencias.— Den- 
tro del hogar, las costumbres, hábitos y creencias 
deben ser valoradas, no querer cambiar ni alterar 
de plano; es necesario utilizar una metodología a- 
propiada, un medio agradable para enrumbar o 
encausar hacia un fin agradable común a ambos. 
Cada cónyuge debe saber tolerar; debe tener la 
esperanza de que tarde o temprano llegará a cam- 


biar o sublimar. Siguiendo un camino tolerable, 
entonces llegaremos a modificar su costumbre o 
hábito. Utilizando la comprensión, el tino correcto, 
nuestra esposa se alineará a nuestros gustos, prefe- 
rencias e intereses, habríamos llegado a dominar 
por la felicidad de nuestro techo. 

Verdad que hay costumbres contraproducen- 
tes, hábitos pasados de moda, supersticiones o 
creencias malignas para la formación de nuestros 
hijos de acuerdo al momento o época evoluciona- 
da que vivimos; al que debemos enfrentarnos con 
mucho tino sin herir, ni alterar el estado emocio- 
nal de nuestra esposa. Ella cambiará. Ejemplo: 
Muchos alcohólicos, irresponsables con su hogar, 
mujeriegos, superticiosos, descabellados, ávaros. 
despilfarradores, etc. cambian frente a la actitud 
correcta, dirigida, bien intencionada. Aunque es 
tan cierto que muchos no cambierán pese al sa- 
crificio de la otra parte; en este caso la anormali- 
dad primará eternamente y el hogar siempre se- 
rá una hoguera, un centro donde los hijos resul- 
taran más anormales o irresponsables que el pa- 
dre. No olvidemos que todas las reacciones anor- 
males asimilamos tales como son, en nuestra e- 
dad pre-escolar. 

4.— Ideales y Afán de Superación. — En todo 
hogar debe haber un ideal de superación, un de- 
seo de Superación, un deseo de elevar día tras día 
el nivel económico, social y cultural de nuestro 
hogar. No debemos estancarnos en nuestra supe- 
ración económica ni espiritual. Recordad que nues- 
tros mejores hombres, nuestros héroes civiles y 
militares murieron quemando el último cartucho 
Debe ser agradable morir desafiendo a este mun- 
do, luchando por los nuestros con cariño, inteari- 
dad y valor. > 

Incluso nuestra expresión de muerte será la 
del sujeto satisfecho, que diga deber cumplido 

Cada cónyuge debe saber escuchar a las su- 
gerencias de su fiel compañero, debe saber apo- 
yar, dar sus puntos de vista, orientar, guíar Sus 
pretensiones, sólo de esta manera correcta, ambos 
nos entregaremos a una aventura, a una incógnita 
siempre con la esperanza de un éxito que a la 
postre debe causar orgullo El conformismo hace 
mucho daño a nuestro hogar. 

Nuestros hijos, asimilarán esta manera de en- 
frentarse a la vida, tomarán como patrón de con- 
ducta una línea recta, segura frente a este mundo 
donde todo es indiferencia y diversidad 

Para terminar, Dios quiera que a través de mi 
exposición haya trazado derroteros sanos: ues 
personalmente deseo un Perú, superado. , no 
subdesarrollado que es sinónimo de inmadites 


Mil gracias por vuestra atención. 


de Ñ 


Biblioteca Enrique 


Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera 


A 


ORIENTACION SEXUAL A NUESTROS MENORES 


Por el Dr.:Hildebrando Salazar 1. 


Con la venia de los riguristas, conservadores 
de tradiciones, costumbres de antaño deseo hacer 
una breve exposición sobre orientación sexual; 
antes de que se me juzgue, deseo simplemente 
dejar en claro, que mi intención es sana, preven- 
tiva y patriótica. 

Todas las pautas que he de exponer tienen por 
bibliografía a nuestros hogares y a la historia fami- 
liar y personal de los niños con trastornos de con- 
ducta. 


NECESIDADES INFANTILES 


Desde que nacemos, presentamos una serie 
de necesidades; dichas necesidades primarias son 
ejecutadas sin previo entrenamiento, con bastan- 
te maestría y dirección. Entre estas necesidades 
tenemos: 


ALIMENTACION.— A pocos minutos que lle- 
gamos a este mundo, nuestra progenitora coloca 
sobre nuestros labios la tetina o el biberón, y no- 
sotros muy prestos, succionamos. Nuestros labios 
a simple estimulación reaccionan con movimien- 
tos prehensivos, a esta necesidad dirigida a la con- 
servación del ser, se agrega, una necesidad afec- 
tiva. Pues la boca va a desempeñar doble función, 
de ser la vía de ingreso de nuestra alimentación 
y la estación de recepción de afecto. Pues el niño 
que llora, podrá calmarse al tener su chupón en 
la boca, si sólo necesitaba atención; si necesita 
alimento habrá necesidad de la leche. Lo cierto es 
que nuestros niños toman conciencia de nuestro 
cariño paternal primeramente por la boca. Este 
órgano cataloga las sensaciones agradables y de- 
sagradables. 

La succión del dedo pulgar en la edad escolar, 
así como el comerse las uñas, succionar cualquier 
objeto significa necesidad de afecto, de apoyo y 
comprensión a nivel hogar o colegio, etc. Pues la 
succión es normal hasta la edad de pre-escolar, 
pasado, llega a tener un significado neurótico, es 
decir viene a ser un síntoma. Por tanto, es deber 
nuestro tener que satisfacer esta necesidad, pues 
para él, significa: hallar atención, cariño, adaptarse 
al mundo. Pues siente que lo entendemos y siente 
nuestro amor paternal. Por esta razón, la boca es 
el órgano erótico principal en nuestra relación con 
el sexo opuesto; ya que gracias a ella, le dirigimos 
piropos, halagos y hallamos placer al besar al 
sexo opuesto, As 

Mas tarde surge en nosotros al bordear el año 
y medio, la necesidad de sentir satisfacción al ha- 
cer nuestras necesidades; por esta razón el pe- 


queño se demora al defecar, al orinar, a ello obe- 
dece que juega con sus excrementos, se demora 
un buen tiempo. Lo que ocurre es, que el bebé 
siente satisfacción agradable al sentir que sus ex- 
crementos van pasando, Esta necesidad debe ser 
satisfecha, no debemos cortarle, ni apurarlo, sino 
darle el tiempo que necesita, ya que, la no satisfac- 
ción va a crear en él, la ansiedad de seguir, la 
ansiedad de haber querido continuar que es agra- 
dable a su edad. 

Esta necesidad cortada, de algún modo va a 
generar el deseo de sentir en su vida adulta; en 
casos en que este fuera estimulado, es posible 
sin que mi afirmación sea una regla, tenga pro- 
pensión hacia los actos contranaturas. 

Al final del año, ya el bebé tiene acceso a sus 
genitales, se inicia la masturbación infantil, que 
puede llegar a la irritación de sus genitales; pues 
el bebé trata de explorar a su propio órgano, es la 
curiosidad de exploración de su cuerpo que lo 
invita a cogerse, sin antes tener en cuenta si sus 
manitas están o nó limpias, infectándose en la 
mayoría de los casos; es así como se explica que 
en una niña de 11£4 a 216 años haya descensos. 
La masturbación en esta edad de nuestra vida, es 
transitoria parece más calmante que exitante; por 
eso no tiene mayor importancia; sin embargo pue- 
de transformarse en un problema de orden médi- 
co, al infectarse por las manitas o uñas sucias. Hay 
hogares en donde los padres estimulan estas reac- 
ciones normales de nuestra: infancia, se sonrien al 
encontrar al bebé con el pene erecto. Pues nuestra 
labor debe consistir en lavarle y cortarle las uñas 
de las manos, ello va a pasar solo; pese a que acos- 
tamos a nuestros hijos con las manos fuera de la 
frazada, solos lo introducirán, para satisfacer esta 
necesidad calmante y exploratoria. 

A la edad de 3 a 4 años.— El niño tiene cono- 
cimiento de la diferencia sexual, no desde el ángu- 
lo precisamente sexual, sino en razón directa al 
vestido que usan nuestros varoncitos y nuestras 
pequeñas. A esta edad, se diferencian en razón al 
vestido, y rol que desempeñan dentro de la casa. 
A la hermanita reconoce como mujercita porque 
se viste igual que su madre. 

Por eso frente a un pequeño desnudo, el niño 
de3 años no podrá decirnos si es hombre o mujer; 
pues querrá verle o verla vestida para reconocer 
su denominativo hombre o mujer. 

A los 5 años, el pequeño se inicia en las curiosi- 
dades sexuales desde el ángulo de sus genitales 
entonces dirá que es hombre por que tiene su 
miembro o pene y que es mujer porque tiene vagi- 
na, aunque no será el nombre que él conozca 
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Desde el ángulo sociológico.— El niño comen- 
zará a separarse del grupo de las mujeres para 
agruparse con sus pares. Entonces se dedicará 
a unirse a los de su sexo y dedicarse a sus juegos, 
costumbres, preferencias. 

Así los chicos, comenzarán a jugar al carrito, 
pelota, coleccionarán maderitas, chapitas, etc. 
nuestras niñas también se unirán para dedicarse 
a las actividades propias de su sexo, 

A la edad de 415 a 515.— Es cuando le nace la 
idea de manipularse, tocarse su miembro ya que 
se va desarrollando en él, el complejo de Edipo, 
esa vivencia de sentirse enamorado de su madre 
hace que vaya identificándose con su sexo y por 
eso realiza actividades propias a su edad. 

Es la edad de la curiosidad sexual, es funda- 
mental explicarle con un vocabulario adecuado y 
en forma precisa los tópicos de su curiosidad, 
siempre relacionar con la anatomía de nuestros 
órganos. La curiosidad se acentúa a la edad de 4 
a 5 años. Entre las preguntas habituales tenemos: 

¿De donde vino mi hermano?, ¿Por qué estás 
gorda?, ¿Por qué no me cargas?. 

Habría necesidad de decirle la verdad, en for- 
ma breve, precisa y objetiva. En nuestra informa- 
ción debemos ser simples, concretos, pues el niño 
está en la etapa de pensamiento concreto o pre- 
categorial. Precisamente se caracteriza por ser pre- 
ciso y por darle importancia a lo útil, práctico o 
servible. Ejem: ¿Qué es un reloj?, dirá “da la ho- 
ra”; ¿Que es una pelota? “sirve para jugar” .En 
estos hechos se basa que debemos ser simples, 
concretos y darles una respuesta que lo satisfaga. 
Ejem: Frente a la pregunta ¿De donde vino mi 
hermanito? La madre debe decir “yo lo traje”; si 
dijera, ¿De donde lo trajo? Decirle yo lo tuve en mi 
barriga —y si no se conformara con nuestra res- 
puesta— explicarle que estuvo en la barriga den- 
tro de una bolsa limpia; porque el niño puede 
pensar que su hermanito estuvo mezclado con la 
comida. Otra pregunta ¿Por qué estás gorda? 
—Porque tengo un bebé que está en un sitio lim- 
pio— ¿Porqué no me cargas? Porque tengo aquí 
a tu hermanito. 

A los 5 años. — Querrá preguntar inquisitiva- 
mente ¿Cómo vino mi hermanito? El padre deberá 
contestar: lo trajo tu mamá, yo la ayudé a hacerlo 
crecer, como nosotros dormimos juntos, nos besa- 
mos, nos acariciamos, de esta manera fue crecien- 
do. Sí tanto insistiera ¿Cómo llegó al estómago de 
mi madre? Habrá necesidad de explicarle desde el 
punto de vista anatómico. El hombre tiene un 
miembro pene, y la mujer una cavidad, de gran- 
des se unen, tu lo harás de grande, así se con- 
formará. 

Y a los 51% a 6 años.— El niño juega al matri- 
monio, él se casa o actúa como padrino, solo se 
dará cuenta que los niños se casan con niñas, mas 
no con su madre y que es hermoso casarse. De 
esta manera nuestros niños van satisfaciendo su 
curiosidad sexual. 

Dentro de nuestras informaciones debemos 
pues ser: objetivos, precisos, siempre decirle la 


verdad y siempre nuestro informe debe hacerse 
con un lenguaje que él, lo entienda. 

Las preguntas progresivamente se harán mas 
insistentes sobre lo verdadero, sobre la relación 
amorosa, sexual; en forma simple con la finalidad 
de que no vaya a la calle a enterarse por boca de 
sus amigos, quienes no van a tener reparo en ex- 
plicarle y de utilizar palabras fuertemente duras y 
ásperas, Siempre recalcarle, que eso se hace cuan- 
do uno es joven. 

En nuestro medio, el decir que la cigijeña trajo 
al bebé, genera temor, inseguridad, alguna vez 
querrá ver como lo trae y de que manera llega. 
Al soprender a su madre quejarse de dolor será 
capaz de llorar y hallar temor frente a estas reac- 
ciones naturales. 


LATENCIA SEXUAL 


Entre la curiosidad del pre-escolar, hay apa- 
rentemente una tregua sexual, es decir una espe- 


cie de quietud, sin que esto signifique que el niño * 


no se interesa por el aspecto sexual. Pues en nues- 
tro medio es bien manifiensto este fenómeno, 
que se inicia después del juego del matrimonio, 
parecen calmarse nuestros escolares y nuevamente 
regresan a la curiosidad en la pubertad, esta vez 
motivado por una exigencia fisiológica; pues ya 
en el niño hay polución nocturna; se le érecta el 
pene en forma espontánea y le sale una secresión 
prostática, inclusive hay deseo evidente de llegar 
al acto sexual. 

A partir de los 7 años, en el niño comienza 
a desarrollarse los órganos secundarios. En el va- 
rón la piel se torna áspera, la voz se torna sonora 
la caja toráxica se ensancha, le crece el bello 
pubiano y mentoneano, regresiona las tetillas, etc 

En la mujer la piel se suaviza, la voz se torna 
aguda, crece el monte de venus, se desarrollan 
las glándulas E se adelgaza la caja torá- 
xica y comienza a adquirir su f irá 
nifestalse en su Beldadl E A A 

_ Mientras los órganos secundarios van desarro- 
llándose, nuestros escolares van dedicándose a 
una serie de actividades donde sus agresividades 
sexuales reprimidas van adquiriendo oportunidad 
para liberarse. Ejem: 

1.— En esta edad, nuestros escolares, tienden 
ha rodear a los mayores que tienen la costumbre 
de contar aventuras amorosas, allí el escolar vive 
se sonrie, se alegra con el triunfo del amigo ena- 
morado y muchas veces sufre por el fracaso, al- 
gus veces lo alienta al amigo pesimista 
E En esta edad menudean los chistes, bro- 

, Cuentos denominados rosados y colorados 
aunque nuestro menor no entiende se sonri : 
cajea, etc. NS 
E (EY tendencia a enterarse de los nom- 

e las partes de nuestro órgano. f 
palabra sexual, tiend daa esas 
, UIENAe a usar el diccionario para 
dia Y al conocer, se sonrie, 
Pa ps Ss hay tendencia a las fotogra- 
, NO €es raro que el niño lea re- 
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vistas, periódicos donde hay desnudas. Otros co- 
leccionan estas fotografías, figuras pornográficas. 

5.— Los juegos toscos, forcejeos, jalones a- 
brazos efusivos son medios de liberación de la 
agresividad sexual reprimida. El pequeño al en- 
contrarse con su amiguita trata de abrazarla, ja- 
lonearla, hallando satisfación en su proceder, ya 
que de algún modo da oportunidad a su represión 
sexual reprimida. 

6.— En nuestros escolares, los hijos de ma- 
estros, médicos, propagandistas, adquieren popu- 
laridad; pues ellos llevan al colegio revistas de 
figuras que muestran a nuestros genitales en for- 
ma clara, ya que dichas propagandas son expli- 
caciones cientificas para los médicos. El hijo del 
profesor de anatomía, lleva los libros que lee su 
padre para mostrar a sus amigos. 

7.— Hay la tendencia a la colaboración entre 
hermanos, en su relación con el sexo opuesto. No 
es raro que la hermana relacione a su hermano 
con su amiga y el varón con su amigo. La palabras 
“cuñadito”, “cuñadita” etc. son medios que pro- 
porcionan satisfacción a nuestros menores. 

8.— Nuestros escolares tienen tendencias a le- 
er novelas, películas amorosas, al ver besarse a 
los artistas gozan, no es raro escuchar explosio- 
nes de alegría dentro del desarrollo de la película. 
Nuestras casuelas de cine, son justamente agresi- 
vas frente a estos hechos. 

9.— En nuestros escolares, hay tendencia a di- 
bujar al sexo opuesto y su propio sexo. Los baños 
escolares están llenos de dibujos obscenos. Ello 
es una vivencia normal, pues al dibujar su sexo 


el niño va valorando lo que tiene y por eso se 


perfecciona en sus dibujos. Naturalmente ello pa- 
sa y se canaliza. 

10.— También es un rasgo de nuestros esco- 
lares utilizar un lenguaje deshonesto, hay indirec- 
tas, palabras de doble sentido, los insultos al sexo 
opuesto se presentan a menudo, “la flaca”, “la 
tuerta”, “la petisa” etc. no son sino expresiones 
que liberan su agresión sexual reprimida. 

Esta tendencia pasa, y se hace mas vehemente 
el deseo sexual a la edad de 11 a 12 años. Frente 
a los casos citados, sólo es necesario compren- 
derlos, aconsejarlos, con mucho tino, dándoles u- 
na explicación realista. 

¿Cual debe ser nuestra conducta frente a la 
mujer versus varón? 

Tener en cuenta que se avecina la época de 
la menstruación; la época en que nuestra hija 
desea ho a bien arreglada, desea relacionarse 
con el sexo opuesto, ya tienden a usar el polvo, 
rouche de su madre y ya la vemos observándose 
y arreglándose la cabellera frente al espejo. 

a) Frente al arreglo.— Es conveniente limitar 
sus arreglos, explicarle que a su edad la niña debe 
arreglarse de manera sencilla, que no es la edad 
de usar rouche, ni pintarse las uñas, obligarla a 
que use su traje juvenil. Tampoco no cortarle del 


todo, admitirle que use polvo, perfumes, etc. No 


darle oportunidad a que aparente ser una señorita 
antes de tiempo. 


b) Frente a la menstruación.— Explicarle lo 
que va a suceder en ella, informarle con palabras 
adecuadas; si fuese posible hacer que ella compre 
sus toallas higiénicas, de esta manera ofrecerle 
seguridad y confianza frente a aquella nueva ex- 
periencia de su vida. Es conveniente prevenirla 
antes que sea una sorpresa para ella. 

c) Frente a su relación con el sexo opuesto.— 
Es conveniente admitir que concurra a fiestas ju- 
veniles, o que tengan amigos a fin de que vaya 
entrenándose en enfrentarse al varón. Procurar 
vigilarla cómo conversa, cómo se ríe, cómo se pa- 
ra, ir limándola a una manera correcta de presen- 
tarse frente al varón. Alguna vez aceptar que ven- 
gan los amigos de su pandilla a casa para ir en- 
terándola de los defectos de uno y otro muchacho. 
Vaya aprendiendo a diferenciar, al vulgar, al de- 
cente, al bueno y al tímido, etc. 

La madre, debe estar cerca de ella, inclusive 
ser su confesora O amiga para ayudarla a enfren- 
tarse, Tener en cuenta que ella de todas maneras 
va a fijarse en tal o cual muchacho, 

d) Frente a las cartas amorosas.— Segura- 
mente hallaremos allí expresiones pueriles “yo te 
querré hasta quemar el último cartucho”, “tu eres 
un ángel”, etc. decirle que el sexo opuesto es 
necesario, importante, hermoso pero no calificarlo 
con expresiones pueriles. Enseñarle a usar térmi- 
nos adecuados, concretos, traerla a la realidad. 
Al leer la carta de respuesta, decirle que tal o.cual 
expresión es mal intencionada, sin fondo, sin sen- 
timiento. Quizá incluso romper de esta manera 
la obseción de ella y hacer que se fije en otro 
chico más maduro desde el ángulo psíquico, etc. 

De no tomar ninguna de estas técnicas, nues- 
tra hija se entregará al primer mocetón que la 
flirtea y quizás mas tarde tengamos que lamen- 
tarnos nuestra desgracia de no haberla orientado. 


.. FRENTE AL VARON, 

Pensar que nuestro menor va a iniciarse en la 
masturbación, va a comenzar a arreglarse, va a 
desear ir a la esquina a observar a las niñas, va 
a iniciarse en los carteos, obsequios de fotos, 
prendas, etc. pensar que hay polución nocturna. 

Opino que entre las pautas que debemos op- 
tar son: 

a) Frente a la masturbación.— Entre broma 
y broma, dándole bastante confianza debemos de- 
cirle; cuidado con estar cogiéndote tu miembro, 
cuidado con estar sobándote, eso hace daño a tu 
edad, eso se podría hacer sólo a los 15 ó 16 años. 
Decirle que eso hace daño, pues no vas a poder 
asimilar en el colegio, te vas a quedar dormido, 
esa actividad altera tu crecimiento, tu memoria; 
como lo es así, inhibe la capacidad receptiva y 
retentiva. De esta manera explicarle. No olvide- 
mos, que la masturbación es normal en nuestro 
medio, como un acto preparatorio o de entrena- 
miento para la futura vida heterosexual; por tan- 
to, conviene su orientación. 

b) Frente a la relación con el sexo opuesto.— 
Tambien es necesario relacionar a nuestro hijo 


(Pasa a la Pág. 28). 
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Nuestra Eterna Gratitud a. 


Nuestra angustia se desvanece por el apoyo del distinguido Senador de la República: 


Dr. Carlos Alberto Izaguirre. 


El 14 de setiembre, será para nosotros una 
fecha inolvidable, de recuerdo y de gratitud; pues 
hasta ese día los integrantes del Instituto, vivía- 
mos con una angustia ondulante; muchas veces 
perdiamos la serenidad, entusiasmo, optimismo; 
porqué no decir, incluso la fe en nuestra obra, 
sobre todo cuando leíamos en los periódicos avi- 
sos de cursillos de entrenamientos para maestros 
en la enseñanza de deficientes mentales, conduc- 
ción de disociales, en psicopedagagía, etc. Pese 
nuestro habitual modo de aceptar las cosas con 
calma y serenidad, muchas veces nuestra conduc- 
ta era ambivalente; verdad que nos hallábamos 
reconfortados, seguros, optimistas y que pronto 
el Parlamento, nos tenía que hacer justicia, en 
vista de los informes traídos de Universidades Ex- 
tranjeras por nuesctro Director; sin embargo, nos 
faltaba la Ley, cuyo proyecto justamente fue pre- 
sentado por el distinguido legislador Dr. Carlos 


Alberto Izaguirre, con la venia de la Célula Parla- 
mentaria Aprista, a quienes los del Instituto, pre- 
sentamos nuestra eterna gratitud. 

, Pensamos darle al Dr. Izaguirre y a los de la 
Célula Parlamentaria Aprista muchas satisfaccio- 
nes con hechos frente a nuestra niñez y adolescen- 


cla que en este momento necesitan urgentemente 


de un especialista que los encamine, oriente psico- 
terapeúticamente, haciendo que sea comprendido 
dentro de su hogar, colegio y sociedad. Haremos 
que nuestra juventud aprenda a comportarse en 
forma adecuada y atinada frente a las adversida- 
des del destino, optando actitudes sanas y Correc- 
tas. 

Nuestro fin, es buscar para nuestro Perú, la 
formación de hombres sanos que sepan convivir 
armoniosamente, en aras de un país superado 
donde los mecanismos de ceder y exigir sea nor- 
ma de conducta. 
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- Nuestra Cámara de Senadores 


Carta de agradecimiento al Dr. Carlos Alberto Izaguirre 
y a la Cédula Parlamentaria Aprista 


Barranco, 23 de setiembre de 1966 


Señor Senador. 
Doctor Carlos Alberto Izaguirre 


Presente. 


Distinguido Senador: 


Reciba Ud. a nombre del Cuerpo Administrativo, de Catedráticos y alumnos del Instituto 
Superior Psicoformativo, nuestro público y sincero agradecimiento por la acogida que ha dispen- 
sado al Proyecto de Ley de oficialización de nuestra casa de estudios, proyecto que presentara Ud. 
el día 14 del pte., ante su honorable cámara. También queremos hacer llegar a cada miembro de la 
Célula Parlamentaria Aprista, como a su líder máximo Victor Raúl Haya de la Torre, nuestra eter- 
na gratitud por haber acogido y hecho suyo nuestro proyecto, Apadrinan en realidad, a una institu- 
ción única en su género no sólo en el Perú sino en América Latina; pues, por vez primera se esta 
formando Psicopedagogos, Tutores, Carcelarios, Laborterapistas y Conductor de Retardados Men- 
teles, bajo la dirección de Psiquiátras, Psicólogos Clínicos, Pedagogos, Sociólogos, etc., y como 
también es la primera institución que nace con informes favorables no sólo de Técnicos Naciona- 
les sinó de Técnicos de Universidades Extranjeras y por último, su plan de estudios es de creación 
peruana, realista y previsora. En cada asignatura se enfoca nuestra realidad social, psicológica, 
educativa y juridica; por esta razón, las asignaturas son nuevas, urgentes y acordes al momento 
que vivimos. Esta. Institución, nace inspirada en los problemas no comprendidos en nuestra niñez 
y adolescencia; por esta razón, consideramos que el tiempo mínimo de formación de estos nuevos 
profesionales será de 5 años académicos. 


Hacemos extensiva nuestra eterna gratitud a los demás señores senadores de vuestra hono- 
rable cámara. Estamos seguros que por acuerdo multipartidario se aprobará la Ley que oficialice 


a nuestro Instituto. 


Doctor Carlos Alberto Izaguirre y Señores Parlamentarios de la Célula Parlamentaria Apris- 
ta, al agradecerles por tan invalorable actitud de apoyo, queremos ofrecerles, que nosotros lucha- 
remos por la mejor comprensión y adecuada formación emocional de nuestros educandos, ya que 
nuestra función será tratar y orientar a niños con alteraciones de conducta, deficientes mentales, 
niños en situación irregular y los considerados como normales. 


De Ud. su atto, y S. S. 


Hildebrando Salazar 1. 
Director-Fundador 
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con el sexo opuesto, ya que toda la vida no va a 
estar con nosotros, tarde o temprano va asuceder 
lo inesperado. Es conveniente permitir que vaya 
adquiriendo modales suaves, correctos frente a 
la mujer, aprenda a tratar, valorar, es conveniente 
acercarnos emocionalmente a él para que no se 
sienta abandonado, ni desconfiado frente a sus rela- 
ciones. 

c) Crearle respeto al sexo opuesto.— No darle 
explicaciones dañinas que puedan crear aversión 
al sexo. No olvidarse que hay una época en que 
el niño odia a las niñas inclusive llega a tal su 
desprecio que jura, rejura no casarse y dirá “pa- 
ra que sirven las mujeres” no acepta a otra mujer 
que no sea su madre. 

d) Intervenir en la confección de sus cartas de 
amistad.— Frente a las invitaciones que hace, pre- 
ferencias que tiene por el sexo opuesto. No olvidar- 
se que el amor al hijo, no sólo es darle alimento, 
vestido, educación sino que es buscar la felicidad 
completa del ser que es parte de nuestra sangre, 
felices podremos cerrar los ojos, sabiendo que 
nuestro hijo haya contraido matrimonio con una 
señorita buena, sana y correcta, ya que tendremos 
la esperanza de que nuestro hijo va a ser bien 
atendido, protegido y comprendido y que nuestros 
nietos seguirán la misma tradición familiar. 

Quizá les sirva de ejemplo lo que he de citar: 

Un determinado señor, con su menor hijo. En 
la época de la masturbación, le dijo: cuidado con 
estar tocándote, eso hace daño, a la postre los 
hombres se tornan idiotas, tontos, pues ello tiene 
su edad, y como nunca lo había visto conversar 
con ninguna muchacha, le dijo, “a tu edad yo tenía 
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muchas amigas”, yo deseo que tu me presentes 
a tus amigas y las invites para el cumpleaños de tu 
madre”. El puber se dedicó y cumplió el deseo de 
su padre. Al ver a su hijo ya en estas relaciones, le 
dijo; ““tu debes invitar a tus amigas al cine”, debes 
comportarte como un caballero “le aumentó la 
propina, le agregó unas libras mas. En una nueva 
invitación y luego de haberlas observado y trata-. 
do a las amigas de su hijo, le dijo: ““si tu me pre- 
guntaras cuál de ellas es buena yo te diría fulana” 
y le dió una explicación razonada. Le dijo, sus pa- 


dres son profesionales, ella sabe conversar, tiene + 


aspiraciones, tiene concepto de la vida, etc. El 
hijo guiado por su padre se inclinó por dicha me- 
nor. Cuando notó que su hijo estaba enamorado, 
le dijo “ya tienes 16 años y debes ir a satisfacer 
tus deseos sexuales, pregúntale a tu amigo cual 
es el lugar” y le aumentó la propina; pero en cada 
oportunidad que le aumentaba le hacía la reco- 
mendación que no dejase los libros, que estudiara. 
El menor respondía, era estudioso, feliz por ser 
comprendido. Más tarde, cuando ya estaba en la 
Universidad, como consintiendo que mantuviera 
relaciones con la señorita, compañera de su adoles 
cencia, al verlos le dijo “que linda pareja”, quisiera 
tener un recuerdo fotográfico de Uds. En aquella 
oportunidad, su hijo le declaró sobre su amor a 
ella. Ella fue invitada una y otra vez a la casa y 
allí entre cucharada y cucharada los padres in- 
culcabán normas de conducta, arengaban a am: 
bos sobre sus estudios. El joven guiado llegó mas 


tarde a contraer enlace con la muchacha elegida 
por su padre. 


Muy buena aceptación: 


pocas excepciones es maligna. 
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—Si papá le negase la compra de vuestra pretensión no teneis porque 
rabiar, antes meditad en la realidad. 


--Si papá le dijera, no me agrada tu compañía o pretendiente, escu- 
chadlo y meditad serenamente, quizá papá este equivocado, mal in- 
formado o este dentro de la verdad. Todo consejo paternal con muy 
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, ACERCA DE LA ANGUSTIA 0 


Por el Dr: Rubén Rios Carrasco y 


k Referirse a la angustia, es, en sí, una situación 
angustiante; así lo determina la desmesurada am- 
45% plitud del tema y la numerosa variedad de concep- 
' tos y opiniones con que la ciencia en su renovada 
Ñ eterno inquirir ha pretendido infructuosamente 
. aproximarse a su esencia y su demarcación; en 
Du nuestro medio poblado de supuestos, mal entendi- 
Pp dos y equívocos, la confusión es mayor, asi Se tiene 
le. aún la convicción de que la angustia implica un 

- tácito estado patológico de indudable resonancia 


y 

3 negativa, digna de lástima y repulsión, nada, a 
y, nuestro entender, mas absurdo y perjudicial, pues- 
Y to que mas bien en la actualidad se propugna la 
ns idea de que se trata de una serie de vivencias 
> sustanciales e inherentes a la naturaleza del ser 


humano, algunas de cuyas connotaciones más im- 
portantes vamos a estratificar en un esquema que 


z sea miscible a nuestro entendimiento, en tal virtud 
y) - podemos considerar lá angustia, en tres planos 
> operativos diferentes: a 

ñ a) En cuanto vivencia existencial, es decir en 
E cuanto es un modo humano de situarse ante la vi- 
uN da, de lo cual podemos tener clara referencia si 


e, pensamos en el hombre o mejor dicho su propia 
yoidad colocado frente a la conflictual situación de 
existir sin haberlo pedido y deseado, ante un lira- 
cional e incomprensible destino que debe ser acep- 
tado sin discusión, en la inquietante encrucijada de 
no saber cuando ni donde tocará a su cierto, pre- 
sentido y doloroso final; empeñoso navegante de- 
be valerse de sólo sus propias fuerzas para sobre- 
vivir en el tormentoso mar de sus propias urgen- 
cias, tendencias, deseos, instintos, y, a la vez de- 
sorientedo en un mundo eternamente cambiante, 
cada vez mas competitivo y enervante, empujado 
por la incontenible marea de los demás, debe en- 
frentarse a la constante agresión ambiental, im- 
placable e inclemente. Es pués, frente a estas Co- 
: sas y otras más que surge su angustia como una 
“respuesta a este permanente estado de zozobra, 
como el usual lenguaje de su lucha por la super- 
vivencia y el progreso, como una llamarada que lo 
lanza a la primera línea de las más sublimes con- 
quistas y que le hace emprender los caminos del 
conocimiento y la creación en un afan de superar 
su pequeñez y sus limitaciones; es pues de este 
modo como la angustia deviene en el motor que 
impele a la humanidad, gigantesco grupo huma- 
no sin límites de espacio ni tiempo, a desarrollar 
su furiosa y renovada égida, eN 
Para algunos autores la angustia es, en última 
estancia, el temor a la muerte o la disolución del 
yó en cualquiera de sus formas, hablando en tér- 
minos psico-analíticos; y llegando aquí, queremos 
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recordar los tres caminos que nos señalara Una- 
muno para vencer la muerte; la religión, que nos 
promete la seguridad de la vida eterna, es decir 
la supervivencia mas allá de este cuerpo y de este 
mundo; la familia, que a través de nuestros hijos 
y sus descendientes, perpetúa nuestra estirpe y, 
finalmente, mediante la realización de ningún acto 
trascendente como la creación filosófica, científica 

o artística o la ejecución de un acto heróico o so- a 
cialmente valioso, etc. podemos supervivir en el re- 
cuerdo de los demás para siempre; esto viene a 
corroborar de que la angustia existencial no es 
pues un elemento patológico y negativo, sino mas 
bién, adecuadamente canalizado es el factor más 
importante en la realización de la persona y del 
género humano. 

b) En cuanto sintoma, es decir cuando su te- 

nor es tan alto o la incapacidad para su manejo 
es tal que la persona sufre y presenta trastornos 
en su homeostasis psicosomática, se presenta co- 
mo una sensación molesta y difusa, un estado de 
zozobra e inquietud crecientes acompañados de la 
convicción de estar siendo amenazado por el peli- 
gro inminente, no precisado y que origina diver- 
sos trastornos vegetativos como temblores, sudo- 
ración, palidez, taquicardia, aceleración excretoria, 
etc, antes de pasar adelante, es menester delimitar 
los conceptos de angustia y miedo, que muchas 
veces son usados indistintamente y se prestan a 
confusión y que si bien sus caracteristicas psico- 
patológicas son superponibles, esta última es sus- 
citada por un peligro evidente, objetivo y del cual 
tiene una clara noción la persona que lo soporta, 
siendo la primera mas bien de carácter irracional, 
difuso, de causa no prescisable aunque referida al 
propio yó. 

Se sostiene así mismo que su origen se en- 

cuentra en la incapacidad de satisfacer los pro- 

pios impulsos o tendencias instintivas, el temor ne 
que puedan tornarse peligrosos para la misma y 
persona, diversos tipos de conflictos psicológicos 
irresolubles, la incapacidad para manejar determi- 
nadas situaciones o en fin la falta de seguridad, 
protección o cariño; habiéndose determinado cin- 
co estadíos que se superponen de acuerdo a su 
intensidad: 

1.— Desazón, destiemple, sensacion de que 
algo está por suceder, ligera inquietud 
insatisfacción, desconfort. 

2.— Inquietud mediana, zozobra, insomnio li- 
gero, trastornos vegetativos, preocupacio- 
nes inútiles o exageradas, ideas sobrevalo- 
radas. 

3.— Ansiedad que absorve toda su atención, 
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insomnio marcado, certidumbre de que 
algo grave está por suceder, desmoraliza- 
ción, acentuados trastornos vegetativos, 
trastornos cenestésicos. 

4.— Angustia propiamente dicha, desasosiego 
irrefrenable, agitación psicomotriz, opre- 
sión precordial, sensación de falta de aire 
y muerte inminente, pensamientos fijos 
de gran fuerza conviccional. 

5.— Pánico, anulación del sentido común, 
actividad errática y desesperada, agitación 
incontrolable, muerte por sideración psí- 
quica. 

c) Finalmente, en cuanto síndrome o enferme- 
dad, la angustia es capaz de movilizar los mas di- 
versos mecanismos con que el yó acostumbra de- 
fenderse y de este modo conformar ciertos cua- 
dros sintomáticos que, en la artificiosa conceptua- 
lización médica, han alcanzado la categoría de 
reacciones neuróticas o psicóticas de acuerdo al 
monto de compromiso de las funciones de integra- 
ción e inclusive de la misma personalidad y que 
se etiquetan de acuerdo a la presencia de 
determinados síntomas, que no es el caso tratar 
en esta oportunidad; mas bien creemos importan- 
te,desd e que esta charla está dirigida a educado- 
res y pedagogos, que en los niños la angustia se 
manifiesta de los mas diversos modos, unas veces 
podrá ser una tendencia a la irritabilidad, a la 
inquietud, a las preocupaciones inútiles o excesi- 
vas, temores injustificados, dudas, inseguridad, 
crisis de ansiedad, trastornos de conducta, etc. 
otras veces tomará la forma de insomnio, inapeten- 
cia, somniloquia, enuresis, pavor nocturno, mas- 
turbación excesiva, desmayos, pequeños hurtos, 
vagancia, actividades crueles o antisociales, tras- 
tornos funcionales de diversos aparatos, etc. o 
cualquier otro tipo de desajuste que constituyen 
la señal precisa de que algo, que no cura con 


MS 


reprimendas, ni castigos, está sucediendo y que si 
no acudimos con premura y real y humano inte- 
rés puede convertirse en un serio problema no 
pocas veces remediable. Por otra parte, la angus- 
tia consume improductiva e innecesariamente la 
energía psiquica del niño determinando la apari- 
ción de síntomas deficitarios como el bajo rendi- 
miento escolar, la aparente falta de memoria e 
interés, el ensimismamiento, la distraibilidad, el 
desmesurado fantaseo, la dificultad para la com- 
prensión y elaboración, el retraimiento, la inse- 
guridad, la timidez, etc.; los que deben ser rápida-. 
mente identificados por el maestro quien debe te- 
ner la preparación suficiente que le permitan inter- 
venir directamente, en los casos leves, o buscar la 
ayuda de especialistas que puedan conjurar a 
tiempo el peligro que se cierne no sólo en el fu- 
turo del niño sino también para su familia y para 
la sociedad. Así mismo, el maestro debe tener 
una noción muy clara de las necesidades emocio- 
nales básicas del educando, desde que como ya 
lo dijéramos, una insuficiente satisfación de las 
mismas. o una frustación que generalmente se dá 
a nivel de las relaciones, interpersonales, son las 
suscitadoras de su angustia. En líneas generales 
podemos afirmar que estas necesidades básicas 
son las de ser amado, ser aceptado y pertenecer 
a alguién y la de tener ciertos datos referenciales 
precisos y firmes que le permitan orientarse y 
sentirse protegidos y estimados; por ello el arte 
formativo de la docencia debe, en primer término, 
proveer a través de una actitud cariñosa, sincera, 
comprensiva, segura y serena, un acercamiento hu- 
mano que promueva la identificación con los va- 
lores culturales y sociales que el maestro repre- 
sente y un eficaz encausamiento de esa angustia 
existencial a que nos referimos al inicio de esta 
charla. 
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Hermoso proceder: 


difamarlo lo va herir más. 
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—Si alguién se acercara ante Ud. en forma correcta y con sana inten- 
ción, sea también correcto en aceptar o rechazar y devuelva con ele- 
gancia y rectitud aquel ofrecimiento. 


-—Si desea Ud. cortar o aceptar una 
no haga comentarios. Tened presen 
la frustración le a de ocasionar an 
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petición, proceda elegantemente, 
te que si hubo buena intención, 
gustia y el comentario aparte de 
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TRANSTORNOS DE CONDUCTA EN LOS ESCOLARES 
Por el Dr.: Hildebrando Salazar Y. 


En la práctica psiquiátrica, llamamos trastor- 
nos de conducta, a la alteración del modo de ser 
y actuar del sujeto, vale decir, a la alteración del 
temperamento y carácter habitual. La alteración 
de conducta en nuestro medio, obedece al 90% 
a factores emocionales a nivel hogar, escuelas y 
sociedad, El 10% obedece a factores orgánicos 
o glandulares. 

Dentro de lo orgánico las causas más comunes 
tenemos: 

1.— Las lesiones cerebrales o disrritmias cere- 
brales ocasionadas por tumores, lesiones traumáti- 
cas que al dejar cuágulos sanguíneos llegan a cica- 
trizarse presionando más tarde a la masa encefáli- 
ca externa o interna. Esta presión altera o inte- 
rrumpe a la conducción de las sensaciones eléctri- 
cas. Esta alteración se conoce con el nombre de 
disrritmias cerebrales.- La epilepsia sintomática de 
origén tumoral o cicatricial perturban a la conduc- 
ta del hombre. El epileptico, por si, es irritable, ner- 
vioso, irascible, a veces explosivo, su pensamiento 
se torna prolijo. Cuando el adolescente se entera 
que sufre de esta enfermedad, en su status normal 
o modo de ser, se acentúa la angustia de ser un 
enfermo o de padecer de convulsiones y pérdida 
de conocimiento, entonces veremos al niño ais- 
larse, refugiarse en su mundo interno. En muchos 
de los casos se acentúan llegando a la psicosis. Por 
eso es fundamental, frente a un niño irritable, ex- 
plosivo, que se descontrola, es necesario pedir la 
intervención del Neurólogo y luego del Psiquiátra. 

2.— Las alteraciones congénitas, accidentales 
y alteraciones glandulares, también modifican la 
conducta de nuestros hijos. El que tiene labio 
leporino, el que tiene deformaciones faciales, de- 
dos más, dedos menos, deformaciones en las 
piernas, en el tronco, etc, al enterarse de su de- 


fecto físico se angustia, modificando su relación. 


personal. La amputación de las piernas, manos, 
pies, etc. alteran también su modo de ser, esto 
es muy comprensible nadie quisiera perder un bra- 
zo, ni tener cicatrices, ni deformaciones en su orga- 
nismo. Los niños con defectos físicos usan como 
mecanismo de defensa la proyección; es decir, sus 
deseos lo manifiestan indirectamente, se tornan Ccrl- 
ticones, hipócritas, chismosos; otros usan ideas 
sobrevaloradas para compensar sus defectos y en 
reducido grupo se tornan deprimidos; aislados 
piensan en el suicidio o en la venganza, tornándose 
muchas veces sado-masoquistas, gozan con el do- 
lor ajeno a la par que sufren frente a estos, es nece- 
sario la presencia de un Psicoterapeuta entrenado, 
que se acerque ante el niño y llegue hacer que 
tome conciencia de su enfermedad y del mundo 
externo que culpa alguna no tiene, así llegue a 
madurar psicológicamente, viva armoniosamente 
en su grupo social. / 

La hipersecreción o hiposecreción de la tiroides, 
en nuestro medio, torna a nuestros escolares en 


irritables, nerviosos, inclusive hay un aparente re- 
tardo mental. 

3.— Las enfermedades parasitarias, lombrices 
intestinales modifican la conducta de nuestros ni- 
ños, pues se tornan nerviosos, pálidos, el apetito se 
exagera, hay sonnolencias, mareos, etc. dentro de 
la actividad física hay poco rendimiento debido 
a la anemia marcada. Por eso frente a niños pá- 
lidos, es conveniente enviarlos ante el médico pa- 
ra que detecte y pueda tratarlo. 

4.— También las enfermedades infecto con- 
tagiosas tienen su periodo de incubación y dentro 
de éste, se altera la conducta. 

Pueda que se torne en un desganado, inape- 
tente, sonnoliento, irritable o hiperactivo, frente a 
estos casos conviene también conducirlo ante el 
médico. También las intoxicaciones, modifican la 
conducta de nuestros hijos. 

El grupo de causas orgánicas, tienen un por- 
que detectable por el médico, por el padre y ma- 
estro, de cultura superior. Saben que su tratamien- 
to es Neurológico, Clínico o Psiquiatrico, 

Dentro del grupo de enfermedades emocio- 
nales tenemos: 

Tener en cuenta que el niño nace libre de to- 
do problema emocional, toma el mundo como un 
todo y no conoce las limitaciones. Somos los pa- 
dres que, los enfrascamos a nuestra manera de ser, 
pensar, actuar, decidir. El niño, no olvidemos que 
comienza a conocer el mundo externo por nues- 
tros ojos. Somos nosotros los que le enseñamos 
las limitaciones, las costumbres, hábitos, modales, 
gestos, actitudes, por tanto, el niño crece a nues- 
tro molde y hechura por eso el dicho popular 
“De tal palo tal astilla”, tiene vigencia y es una 
realidad clara y concreta. 

a) El carácter y el temperamento de los pa- 
dres forman un modo de ser y actuar. Hay hoga- 
res donde el padre nervioso, irritable, castrador 
inhibe a sus hijos, corta a sus aspiraciones nor- 
males generándose en él, el temor, la inseguridad, 
el sentimiento de inferioridad. Muchos niños es- 
tan prohibidos a jugar y gritar, en sus hogares, 
estos niños en la escuela, tratan de desfogar sus 
agresividades reprimidas con sus compañeros y 
maestros, entonces tendremos niños insolentes, 
descontentos, despóticos, indiferentes. A estos, 
en la escuela se les llama indevidamente niños 
problemas, cuando debían llamarse niños con pro- 
blemas. Hay hogares donde hay padres sobreva- 
lorados, fantaseadores, exhibicionistas, histrióni- 
cos, el niño adquiere el modo de ser de sus padres 
y en los colegios aparecen indiferentes, despóticos, 
sobrevalorados, pretensiosos, seleccionan a sus 
amigos, pues le enseñaron a menospreciar y por 
tanto, en el colegio son los sujetos que solos se 
engrien, se sobrevaloran, cometiendo muchas ve- 
ces torpezas que crean problemas estudiantiles. 

Hay hogares donde los padres engrien a sus 
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hijos adornándolos de gratificaciones innecesa- 
rias, inclusive tratan de intervenir en sus exáme- 
nes, en sus acciones, cortándoles la libertad de 
hacerlo por si solos. Estos padres, no saben que 
al sobreprotegerlo, estan formando a un inseguro, 
que puesto en libertad, no podrá actuar sólo, ne- 
cesitará la ayuda de alguien, éstos son los tími- 
dos, incapaces de triunfar en la vida. Al hijo es 
necesario entrenarlo frente a la vida, necesita li- 
bertad para entrenar su capacidad y poderío. La 
independencia en el niño es una necesidad lógica 
que no tenemos derecho alguno de cortarle; por 
supuesto, esta libertad debe ser controlada. 

Hay hogares, de economía muy paupérrima, 
donde el pan es difícil de adquirirlo, el almuerzo 
es ligero. Ya el Dr. Caravedo, ha dicho, que la 
inteligencia se desarrolla en razón directa a la ali- 
mentación adecuada. Muchos aparentarán ser re- 
tardados mentales, en muchos se generará el sen- 
timiento de inferioridad que le acortará en su re- 
lación personal, debido a la falta de libros, ves- 
tidos, facilidades que otros tienen en demasía. 

Antes de dar denominativo a un alumno que 
se porta mal, es necesario hacer una historia ade- 
cuada de la dinámica hogareña. Es fundamental 
conocer el tipo de hogar de donde procede, cono- 
cer las reacciones de dicho hogar. Por esta razón, 
considero que para comprender un trastorno de 
conducta, es necesario conocer: 

1.— La Psicología del Niño Peruano. 

2.— Conocer la Dinámica Hogareña y 

3.— Ser moderno Psicopedagogo, y conocer 

las diferentes ramas de la Psicología. 

4.— Conocer Técnicas de Entrevistas, Técnicas 
de Orientación. No se puede madurar ni tener 
entrenamiento en 2 meses. Pienso que el Psicope- 
dagogo Moderno, previamente debe conocer sus 
fallas, superarlas, vale decir madurar y luego en- 
trenarse en el manejo del prójimo, esto no se 
puede conseguir sino cuando menos después de 
> años de estudios y práctica intensiva. Además 
los cursos que debe dominar deben ser de sabor 
nacional, El extranjerismo mucho daño ha oca- 
sionado en nuestra patria. 

La escuela también altera la conducta de nues- 
tros hijos. 

La sociedad mediante las películas, televisión, 
orientación política, propagandas sensacionalis- 
tas, el relato de fechorías, atracos, modas inade- 
cuadas malogran a la conducta de nuestros me- 
nores, Por esta razón, es necesario saber valorar 
la historia de un alumno, de un niño en situación 
irregular, 

No olvidarse pues, que detrás de las rabietas, 
sonnolencias, irritabilidades, desmayos, tartamu- 
deos, nerviosidad, sudoración, insolencias, paráli- 
sis histéricas, indiferencia, despotismo, falta de 
rendimiento, etc. se esconden problemas emocio- 
nales, que en un 90% en nuestro medio, necesitan 
urgentemente del profesional especializado en la 
orientación del niño, adolescente, que relacione 
con el Psicológo Clínico, Psiquiátra, Neurológo, 
Abogado y Clínico.— Este profesional debe estar 
preparado para realizar psicoterapia superficial, 
orientadora siempre bajo la dirección de un Psiqui- 


atra o Psicológo Clínico calificado. 

Todo trastorno de conducta, hoy si no es de 
origen orgánico, está considerado como el primer 
brote de una futura enfermedad emocional, men- 
tal o la formación de una personalidad anormal. 

Por esta razón, debemos dejarnos de empiris- 
mos frente a estas alteraciones. Si el trastorno de 
conducta está acompañado de Síntomas Neuró- 
ticos enuresís nocturnas, onicofagia, pesadillas, 
temor, claustrofobia, rabietas, puerilidades requie- 
re necesariamente la intervención de un Psicote- 
rapeuta entrenado para la estructuración de su 
personalidad. Si.es el hogar, el estímulo angustian- 
te requiere cambio de hogar, unido a un tratamien- 
to psicoterapéutico y tratamiento social. 

El tratamiento, en muchos casos no sólo va a 
ser psicoterapéutico, sino también social y farma- 
cológico. Es fundamental pues prevenir antes que 
lamentar, ya que detrás de cada adolescente con 
trastornos de conducta, hay una historia infantil 
desastrosa, sintomas neuróticos, hogar castrador 
o protector, padres con problemas de conducta etc. 
Entonces su rehabilitación o su tratamiento sin 
ser difícil, requiere mucho tiempo de la misma 
manera que la familia. 

No olvidarse muchos padres, pese a que so- 
mos cultos, intelectuales abandonamos a nues- 
tros hijos por razones de trabajo o por la vida social 
que llevamos, esta es la explicación aceptable a 
casos que se presentan a cada instante que hijos 
de padres cultos, resulten delincuentes, sean EEE 
rentemente retardados mentales, tengan una o 
ducta desatinada no acorde a nuestro modo de 
ser y ¿Cómo va a ser igual a Nosotros, si noso- 
tros los hemos abandonado?.: Asi nos explicarí 

1 ! plicaría- 
mos que hijos de intelectuales, no sean aprovecha- 


dos, tengan conducta difícil, s 
: , Se tornen rocanro 
vulnerables, delincuentes. OS 


tener a papá y 
S, Jugar, conver- 
en Sus fracasos, 
a, seleccionar a 
Piraciones, prefe- 
es sólo darle vesti- 
en tal o cual cole- 


arle calor paternal 
Hay muchos que dan vestido, colegio, a no 


. AE sicosis j 
depresivos, débiles mentales, 'Hélcdn BOO eh 


nuestro medio y en el mundo a 
u l ctual se y 

mes de grandes Estadistas, Políticos, Econdmistas: 
eportistas, no llegan a alcanzar el sitial que ocu- 


paron sus padres; i Ú 
nd p ; Por el contrario, los avergúen- 
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Agradezco a los organizadores de este evento 
científico por la designación hecha en este tras- 
y cendente Primer Ciclo de Conferencias sobre Psi- 
-Quiatría Preventiva y Educativa. Esta situación tie- 
ne el privilegio de acercar la ciencia Psiquiátrica 
a la ciencia Pedagógica e implica una nueva di- 
mensión que sólo el ojo avisor puesto en el por- 
venir ha vislumbrado, 

Resultaría imposible en los límites de una bre- 
ve exposición desarrollar la gran multitud de co- 
nocimientos psiquiátricos que revisten interés pa- 
_ Ta el maetro. ol 
Por tanto, me limitaré a exponer panorami- 
camente sólo ciertos problemas capitales. 

- En esta oportunidad debo desarrollar los con- 
ceptos de Psiconeurosis y Psicosis, enfermedades 
frecuentemente vividas por el hombre contempo- 
raneo. 

Desde su nacimiento el hombre está en cons- 
tante lucha por adaptarse y conservar un equili- 
brio psicológico, y quienes mejor lo logran serán 
las personas que llamamos normales; sin embar- 

go hay muchas que no logran adaptarse a 

en constante ruptura de su equilibrio psicológico, 
la menos grave de estas alteraciones se llama psi- 
- Cconeurosis y la más grave es la locura, ambas 
¿son condiciones humanas que son nuestra propia 
alteridad, “nuestra posibilidad” lo cual explica E 
angustia y el rechazo que muchas tienen frente a 
enfermo mental, es ésta la primera corrección 
que debemos hacernos personalmente, ese es el 
mensaje, debemos cambiar de actitud frente al 
enfermo mental, que está sufriendo y se hace me- 
recedor de ayuda y compresión. 

Si queremos realmente “amar” a un S€r hu- 
mano debemos acercarnos a él y la mejor O 
de hacerlo es aprehender su “mundo” ¿Qué es € 
mundo de una persona? es el conjunto de rela- 
ciones entre él y sus semejantes, entre él y las 
- Cosas, 


Us ¿Como ES EL MUNDO DE UN PSICONEURO- 
MO ICO? : 

0 Es un mundo donde la emoción ha desborda- 
4d do todo su ser, una situación de alarma donde vive 
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el azote de la vida intensamente, donde el temor, 
la angustia, la depresión, el miedo, la ira, etc. re- 
basan los límites de su propio control y que en un 
acto supremo de defensa recurren a los síntomas 
y es que el neurótico se siente incapaz de resol- 
ver sus propios problemas, sus propios conflictos 
y los encubrirá con síntomas muchas veces seme- 
jantes a otras enfermedades; son enfermitos que 
van de consultorio en consultorio, buscando alivio 
a su mal, sin percatarse que la causa de su con- 
flicto reside en su interioridad psicológica, en to- 
dos sus problemas no resueltos. 

En ocasiones vemos a estos enfermitos en 
constantes “desmayos” o “ataques” logrando 
conmocionar y alarmar a familiares y amigos, en 
este cuadro escuchamos frecuentemente decir 
“estoy nervioso” “estoy mal de los nervios”, este 
cuadro clínico es conocido como “disociación his- 
térica”. La expresión “estoy nervioso” de los en- 
fermos es eufemista y evasiva, puesto que, de he- 
cho no existe trastornos fisiológicos en el sistema 
nervioso, en cambio, si responde perfectamente 
a una biografía. 

El estar “nervioso” se percibe como algo de- 
sagradable y aterrorizador, con dificultades para 
trabajar o concentrar la mente y obligar a sentirse 
ansioso y aprensivo. Es un sentirse inquieto, me- 


-droso, propenso a sobresaltos; el rostro y la ex- 


presividad acaso refleja irritabilidad, preocupa- 
ción, perplejidad o mostrará amaneramientos, 
Ticts, o se morderá angustiosamente la uñas, etc. 

La expresión “estoy fatigado” tiene también 
una connotación neurótica, en tanto haya desga- 
no o incapidad parcial para el trabajo y hasta para 
el juego quejándose de falta de ambición o de 
interés por la vida, son personas fáciles de cansar- 
se, se sienten incompetentes, vergonzosos y cul- 
posos. Algunos tras una noche entera de sueño 
se sentirán muy fatigados “como si no hubiera 
dormido”. 

El neurótico adulto se parece mucho a un 
niño, sensitivo, sugestionable, introspectivo, le 
gusta dar rienda suelta a su imaginación, tal vez 
sea difícil llevarse hien con él, se siente inadecua- 
do e inferior aunque sus esfuerzos por compensar 
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esa deficiencia acaso produzcan la impresión con- 
traria. 

El neurótico tiene miedo a estar solo, no tolera 
consejos, solicita atención de los demás, está muy 
apegado a sus familiares a pesar de reñir con ellos. 
Desea constantemente hablar de su dolencia y se 
resiente cuando se hace poco caso de sus pade- 
cimientos. Abriga simpatías, se encariña ardien- 
temente con alguién o no hace las paces con na- 
die. 

El neurótico es ostensiblemente apasionado 
por sus amoríos, el varón a menudo es imponente 
y la mujer insensible, hasta fria. Frecuentemente 
son puntillosos para los alimentos. Habitualmente 
la neurosis en un adulto ha sido precedida de una 
neurosis ya prolongada, ya fugaz, en la niñez o 
en la adolescencia. Es esto lo que más puede in- 
teresar, lo que llamaré SINTOMAS SUGESTIVOS 
DE NEUROSIS, así tenemos la enuresis o sea el 
orinarse en la cama, los transtornos del habla, 
pesadillas durante un prolongado tiempo, sollozos 
durante el sueño, el delirio que acompaña a la 
fiebre, destructividad y agresividad, “pataletas”; 
los injustificados temores, fobias y obsesiones 
sonambulismo, idiosincracias alimenticias, etc. 

Para comprender estas dolencias es necesario 
conocer los acontecimientos intrafamiliares, de 
potencialidad traumática, en la vida de un niño, 
y buscar en la vida actual sucesos que el hombre 
enfermo toma inconscientemente como repeticio- 
nes de otros anteriores. 


¿COMO ES EL MUNDO DEL PSICOTICO?.— 

Aquí la perturbación alcanza tal magnitud que 
se deforma la mente mas o menos por completo. 
El Yo no funciona eficientemente en el papel de 
reconocedor de la causa de algunos impulsos que 
le llegan y lo penetran, por lo cual, acepta como 
objetivamente auténtico el material que es real- 
mente imaginario. Por eso el psicótico se muestra 
incapaz de rectificar sus conceptos erróneos de lo 
que es y lo que no es real. 

Ninguna otra condición de la patología huma- 
na ha asombrado tanto y ha sido causa de tanta 
controversia de opiniones como la locura. Si que- 
remos distinguirlas señalaremos cuatro facetas: 

1.— Escape de la realidad. 

2.— Retiro de la razón. 

3.— Apartamiento de la sociedad. 

4.— Retiro de las emociones. 

El hombre es un ser social, un yo entre otros 
yo, un Yo con una realidad exterior, que en un 
momento de su existencia siente y percibe que 
la realidad es demasiado cruenta, hostil, cruel, 
agresiva, incontrolable, el yo se siente incapaz de 
convivir con esa realidad, lo dramático es que el 
Yo no pueda cambiar esa realidad, surge en él un 
sentimiento de impotencia y amargura como res- 
puesta el Yo se cambia así mismo, negando la 
realidad, la fuga es la liberación de esa compleja 
realidad. 

En la locura alucinatoria, el paciente nos dirá, 
por ejemplo, que es Rey de Egipto, esta idea es 


aceptada por el paciente a pesar de su evidencia 
contradictoria; la desintegración del Yo es osten- 
sible, el paciente ha construido un mundo espe- 


cial diferente del normal y que él lo vive como real. - 


El pensamiento del Psicótico está guiado por 
una lógica pre-histórica o paleológica, semejante 
a la de los pueblos primitivos, existe entonces el 
abandono de la lógica Aristotélica y adopción de 
una lógica precategorial y arcaica. 

El tener un mundo especial le permite interpre- 

tar la realidad de distinta manera, se libera asi 
de la insoportable verdad, vé la realidad como 
él quiere verla. Si vé las cosas de diferente manera 
no habrá quien lo convenza que está en el error 
por el contrario “él es el único que tiene la razón” 
los demás estan equivocados. Otra forma de rom- 
per con la realidad es inhibirse en la acción, in- 
mobilizarse- ejemplo-los catatónicos. 
_. En el apartamiento de la sociedad del psicó- 
tico, sucede que, la relación Social que mantenía 
con las personas, ya no existe, ha roto la comuni- 
cación con ellas, sus relaciones interpersonales 
se reducen o anulan, está tan solicitado por la 
riqueza del mundo interior que no tiene diera O 
para el mundo externo, hay una imposibilidad 
de comercio normal con sus semejantes 

El psicótico es muy sensible, tiene que ro- 
tegerse de los demás, luego su actitud es de de 


tazarse para no ser penetrado por el afecto de los 
demás mostrándose raro e inconveniente 


GRITERIOS PARA DIFERENCIAR E 
NTRE UNA 
REACCION PSICONEUROTI 
CION PSICOTICA AREAS 
Las neurosis son reacion 
. . es 
las psicosis son reacciones mayores tl 
En las neurosis Se recurre a defensas 
sustitutivas y simbólicas; las psicosis tie- 
ne defensas extremas, regresivas, que no 
Eioaa en cuenta la realidad. 
neurótico puede reconocer h 
distorcionado la realidad COHEN 
Ed , el psicótico, 
El neurótico reconoce lo abs 
ideas, el psicótico de Alguna rete 
de eIoaSS usa de la lógica Aristoté- 
da ; 9 
a el psicótico su lógica es paleo- 
El neurótico vive en so 
tico se retrae y se aisla 
La conducta del neuróti 
la conducta del psicótic 
y extravagante. 
En el neurótico cual 


realidad es parcial, en el psicótico es to- 


tal y rot ¡ 
ol. undo el apartamiento de la rea- 


En el neurótico lo 
encontrar son ide 
1ó el. psicótico son ¡ 

.— En el neurótico la asociación de ideas 


es normal, en el psicóti 
) cótico la asociacié 
de ideas es anormal. AN 
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socialmente. 

CO es aceptable, 
O es inaceptable 


quier evasión de la 


máximo que se puede 
as sobrevaloradas, en 
deas delirantes. 
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11.— El neurótico es reprimido, el psicótico 
casi no tiene represión. 

12.— En el neurótico la acción en más o me- 
nos normal, en el psicótico está muy 
alterada. 

13.— El neurótico conserva el sentido común, 
el psicótico la ha perdido. 

14.— El neurótico está interesado por lo que 
sucede a su alrededor, el psicótico ha 
perdido interés por lo que le rodea, 

15.— El neurótico reconoce que está enfermo, 
el psicótico no. 

16.— El neurótico obtiene ventaja secundaria 
de su enfermedad, el psicótico no. 

Ejemplo un neurótico vá al médico y dice 

“Dr. estoy desesperado, se me ocurre, siempre 
que toco una manija de una puerta, que me voy 
a contagiar de sífilis, que los microbios están allí. 
Yo sé que eso es absurdo porque he leído libros 
y sé que es una idea tonta y vengo que me libre 
de ella porque me hace sufrir”. 

El psicótico piensa que sus enemigos estan 


poniendo los microbios de la sífilis para que se 
contagie. Los familiares lo llevan a la consulta, 
nos dice “si Dr. yo sé que mis enemigos ponen 


esos microbios”. Si el médico quiere sacarlo de ' 


su error, el pensará que quiere engañarlo que es- 
tá de acuerdo y ha complotado junto a sus ene- 
migos. 

El neurótico no ha roto el contacto con la rea- 
lidad, el psicótico si; ha incorporado su síntoma 
el yo, se ha hecho uno con él, luego el psicótico 
defenderá vehementemente su sistema delirante. 

Vemos entonces como se rompe el equilibrio 
de una vida humana, como una serie de aconte- 
cimientos se engranan en cierto momento y lle- 
van a un hombre a sufrir; lo justo y adecuado de 
nuestra parte es ayudarlos para que se re-equi- 
libren. 4 

He aquí, la coincidencia de la tarea del Psi- 
quiátra y el Pedágogo, ambos tienen_la misión 
de acercarse al semejante, el uno con Eros Psico- 
Terapéutico, el otro con Eros Pedagógico con el 
fin de comprenderlo y ayudarlo. 
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Buen maestro: 


bia de humor por gusto. 
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—Cuando vuestro alumno llegase malhumorado, rígido, poco comuni- 
cativo, acérquese y adopte una actitud paternal, para que el pequeño 
pueda liberarse del peso que lo agobia. Es posible, que en su hogar, 
calle o dentro del mismo plantel, algo le haya ocurrido. Nadie cam- 


—El buen maestro debe saber dar oportunidades a sus alumnos, tened 
presente que de niños buscamos comprensión y apoyo; a veces más 
nos domina la distracción que la responsabilidad. Todos fuimos niños. 
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CONOCIMIENTOS PSICOBIOLOGICOS PREVIOS AL MATRIMONIO 


Por Dr. Hideibrando Salazar Inga 


Sabemos que el matrimonio para los novios, 
es la necesidad de dar punto final a las experien- 
cias curiosas, agradables, insatisfechas, muchas 
veces frustadas por falta de sello legal, sin em- 
bargo, pese a que la expresión “yo te amo”, “te 
quiero” que se hallaban a flor de labios, es una 
ansiedad de llegar a formar un hogar, donde am- 
bos anhelan proporcionarse intimamente amor, 
ternura, comprensión. Estas buenas intenciones 
muchas veces, luego de la etapa de luna de miel, 
quedan frustradas, entonces el hogar soñado se 
transforma en una caldera, donde las explosiones, 
rabietas, intolerancias menudean en ambos; por 
esta razón considero de vital importancia tener 
conocimiento psicológico y sexual antes de for- 
mar el hogar soñado para no fracasar y para que 
previo conocimiento ambos cónyuges Sepan pos- 
poner sus agresividades y dependencias en aras 
de la felicidad de la barca hogareña, Entre los co- 
nocimientos que creo deben conocer, tenemos: 

1.— Edad.— El novio debe ser mayor que la 
novia, cuanto menos por unos 6 años, nunca me- 
nor, por las razones siguientes: 

a) La esposa requiere del esposo compresión, 
apoyo, y cariño, satisface a su necesidad afec- 
tiva la actitud paternal, la madurez en sus reaccio- 
nes, su manera alturada de aceptar, recibir o re- 
chazar una dificultad. Ella se sentirá halagada, 
orgullosa de tener a un esposo de una decisión 
firme, mas no, ambivalente; pues la duda en sus 
determinaciones incomoda a la seguridad de 
nuestra esposa. 

b) El esposo requiere, de la actitud dulce, 
fresca, tierna, amorosa, femenina, vale decir de 
la juventud de la esposa, expresada en su inge- 
nuidad, ésta actitud, acerca, acoge, mas al hom- 
bre, él se sentirá subconscientemente dueño áb- 
soluto, sentirá alegría tener que apoyar y dejar 
traslucir su actitud paternal. La juventud de la 
mujer, es fundamental para la conservación de su 
virilidad sexual, vanidad varonil. Una razón más 
que abona a esta tesis, es que en la mujer se nota 
a temprana edad los estragos de la vejez, ya que 
los hijos disminuyen y alteran sus formas físicas 
en la mayor parte de los casos. 

c) La euforia sexual en el hombre se presenta 
entre los 25 a 30 años y en la mujer entre los 30 
y 35 años. La potencia sexual en el hombre dis- 
minuye progresivamente a partir de los 45 a 50 
años de edad, apagándose en muchos a partir de 
los 70 años. En la mujer disminuye, también a 
partir de los 45 años pero no llega a apagarse, 
pero los músculos vaginales se endurecen y san- 
gran con los actos torpes o exagerados. 
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Esta argumentación nos hace meditar, que es 
inconcebible que un hombre de 40 años tenga 
que contraer matrimonio con una joven de 20 a- - 
ños, pues cuando el varón tenga 55 años, la es- 
posa tendrá 35 años lo que motivará una incom- Ñ 
prensión sexual por derrumbarse la potencia sex- 
ual del hombre, entonces al romperse la compen- 
sación la conyuge resolverá muchas veces su pro- 
blemática fuera del hogar o se refugiará en una 
enfermedad emocional, el dolor de cabeza, pal- 
pitaciones, irritabilidad, el rechazo al esposo se 
hará evidente. 

2.— Sexual.— Los esposos no sólo deben en- 
tenderse a nivel psicológico sino también deben 
llegar a una plena comprensión sexual, tanto uno 
y otro deben llegar al orgasmo. El comportamien- 
to egoísta de uno de ellos, angustiará a la otra 
parte. Además cada cual debe actuar de acuerdo 
a sus experiencias directas o indirectas, a fin de 
no atropellar la ingenuidad o la pureza del acto 
natural. 

La no compensación dará lugar a que el cón- 
yuge afectado resuelva su problemática en la ca- 
lle o recuerde esta vez con cariño a su primera 
experiencia. La práctica sexual anterior con una 
tercera persona debe ser valorada, pues el primer 
acto sexual deja una huella psicológica profunda 
en el individuo, dicha huella remarcará un derro- vi 
rrotero en su conducta sexual posterior, por loque 
el cónyuge debe sopesar y tratar de borrar dicha 
impresión por la felicidad de su hogar. 

Si el acto, ha de realizarse por vez primera, e 
es fundamental no ser tan agresivo, es necesario 
adornar a dicho acto de la motivación previa a 
fin de que la consumación sea agradable para 
ambos, Muchas veces la torpeza del varón, genera me 
en la mujer la frígidez o frialdad emocional en el. 
acto; la resultante posterior es la incomprensión 
sexual y por ende el balanceo del hogar, Si que- 
remos llegar a una verdadera comprensión sexual, 
es fundamental poner una buena dosis de nues- 
tra voluntad, deseo y auto-control-en el acto mis- 0 
mo 


44 
3.— También es fundamental conocer la per- 
sonalidad y antecedentes de nuestra futura com- 
pañera o viceversa. h 

Es importante estar informado sobre el medio 
hogareño, social donde se formó el cónyuge, es 
necesario estar enterado de sus reacciones en Y 
su niñez, escolaridad, pubertad y adolescencia, es 
fundamental conocer parte de la historia formati- 
va de nuestro ser querido. Como también, es fun- 
damental conocer el carácter y modo de vivir de K 
los padres; pues el hijo tendrá idéntica actitud del A 
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- padre frente a las dificultades, salvo algunas ex- 
cepciones. Pues el varón toma como modelo de 
identidad a su padre, su super yo tiene mucho de 
-su progenitor, igual identificación habrá en la no- 
via frente a su madre. Es necesario estar enterado 
de esta historia, no para rechazar, ni romper el 
noviazgo sino para tolerar, encausar y conducir- 
nos inteligentemente frente a sus reacciones in- 
tolerables; entonces será un buen novio aquel que 
sepa recibir, agredir, rechazar, gratificar a la 
novia. - 
Esta será la manera inteligente de buscar la 
comprensión psicológica dentro de nuestro hogar. 
Comprensión psicológica, será pues el acto de 
“saber reaccionar frente a la expresión agresiva, 
deprimida, etc. 

4.— También es fundamental, estar enterado 
del aspecto económico, social y. cultural de nues- 
tra novia. 

Es necesario relajar nuestra vanidad personal 
y adaptarnos a las nuevas situaciones que nos pre- 
- senta la barca hogareña. da 

El aspecto económico y social, como princi- 
pios de sobrevaloración o engreimiento perjudi- 
can a la dinámica hogareña. Creo en el presente 
siglo no podemos tolerar expresiones de casta, 
posición económica, raza, etc. creo que vivimos 
un mundo bastante evolucionado en este aspecto 
en consecuencia no puede tener asidero estas ex- 
presiones de sobrevaloración. 

Frente a nuestras costumbres, debemos saber 
posponer nuestros deseos, debemos evitar y saber 
acomodarnos a la realidad. Es necesario una do- 
sis de sacrificio en aras de la armonía y paz ho- 
gareña. é 

¿Frente a estos conocimientos, cúal es la ac- 
titud lógica de los padres, del colegio y del estado? 


ro 


¿Cómo ganar amigos? 
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prestigio personal. 
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_Procurad escuchar, colaborar, intervenir en la dinámica de su grupo. 
Vivid dentro del seno de vuestros compañeros haciendo gala de su 
capacidad de ceder y exigir razonablemente. 


-—No siempre uno debe procurar obtener ganancias de una amistad; 
también, es necesario sacrificarse en aras de una buena armonía y 
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Los Padres de Familia.— Si querer a un hijo, 
es buscar la felicidad de los nuestros, es necesa- 
rio, intervenir activamente dentro del noviazgo, es 
fundamental acercarse emocionalmente al preten- 
diente, es recibirlo, alternar con ellos sobre sus 
pretensiones, aspiraciones y deseos. El buen pa- 
dre tratará de orientar a su hijo, guiará a la futura 
hija política en la verdadera dinámica hogareña, 
de esta manera tendrán el apoyo que tanta falta 
les hace a ellos. 

Los maestros.— Creo es necesario insertar 
dentro del programa de Educación Familiar, al- 
gunos conocimientos psicológicos y sexuales pre- 
vios al matrimonio, creo que, esta sería una ma- 
nera de evitar el derrumbe de muchos hogares, 
por la incomprensión que tiene por fondo la falta 
de compensación sexual o la falta de entendi- 
miento espiritual. 

El estado.— Creo que es hora, de considerar 
requisito básico para un matrimonio, el examen 
psicológico o informe de la personalidad del con- 
trayente. Pues de encontrarse frente a un sujeto 
con rasgos anormales dentro de su personalidad, 
debía ser tratado antes que llegue a contraer ma- 
trimonio o en su defecto debe estar controlado pa- 
ra que sus anormalidades o sus reacciones negati- 
vas no alteren la dinámica del hogar. Pues se sabe 
que hay enfermedades mentales que se heredan: 
Ejemplo: La Esquizofrenia, Psicosis, Maniaco De- 
presiva y Debilidad Mental; en consecuencia, es 
fundamental detectar a fin de no lamentar poste- 
riores situaciones desagradables. Creo pues que 
necesario exigir el certificado de Sanidad y por 
último, ya es oportuno crear el curso de Educa- 
ción Sexual para los alumnos del Quinto Año de 
media, con un contenido no profano sino científico, 
donde lo psicológico,sexual y realista tenga cabida. 
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SEXO Y ADOLESCENCIA 


Por el Dr. Hidelbrando Salazar Y. —Profesor de 
Segunda Enseñanza y Médico Psipuiatria. Direc- 
tor fundador del INSTITUTO SUPERIOR PSICO- 
FORMATIVO, 


Con la venia de los riguristas, de los formados 
bajo costumbres, hábitos, modales y conceptos 
morales de corte anticuado, deseo simplemente 
exponer parte de mi quehacer médico, con la es- 
peranza de invitarlos a una reflexión; sea cual fue- 
re el sentido que le den al curso de vuestros pen- 
samientos habré movilizado el pasado, presente 
y futuro en razón del sexo. Justamente cuando se 
trata de costumbres, hábitos, modales y reglas sex- 
uales debemos conducirnos dentro de un PRE- 
SENTE PROYECTADO, recordando que los tiem- 
pos han cambiado, que la moda femenina ha evo- 
lucionado, del tapado al escote, de las faldas vuelu- 
das a las ceñidas al cuerpo posteriormente la mu- 
jer ha llegado al uso del bikini, monokini y hoy vivi- 
mos un momento donde el streap tease nos satis- 
face conciente o inconcientemente, unos desearían 
llegar a la exposición carnal, otros simplemente 
al comentario o ver las fotografías de las beldades 
de nuestro mundo social y por desgracia, ciertos 
periódicos explotan esta debilidad humana. Si los 
tiempos han cambiado, si el huayno, vals, rumba, 
marinera han sido sustituidos por ritmos que exi- 
gen habilidad, flexibilidad muscular y exposición 
corporal para darle tono y contenido a la euforia 
juvenil, creo que es importante analizar la realidad 
sexual del adoslecente teniendo en mente lo que 
hicimos y lo que estamos haciendo. Verdad que 
la palabra sexo, para los enfrascados en los con- 
ceptos extradivinos es horrorizante, en cambio pa- 
ra los jóvenes de nuestra época es una palabra 
dulce, atrayente y acogedora; mientras que los 
primeros tienen todo un código procesal en el 
manejo de su bello sexo; los segundos, conside- 
ran parte de la vida cotidiana, algo asi, como un 
alimento más en su existir, el instinto sexual ha 
tomado el carácter de hábito y se ha transformado 
en una necesidad que debe ser satisfecha y en 
otros sublimado en haras de su salud física y men- 
tal. 

Hasta donde pude hacer historias de adoles- 
centes que ingresaron a CLINICAS por padecer 
de enfermedades emocionales de causa frustación 
amorosa y de adolescentes que ingresaron a la 
CARCELETA JUDICIAL para purgar el daño oca- 
sionado, podría decir lo siguiente: 

Nuestra niñez y adolescencia requiere urgen- 
temente una orientación sexual realista, emocio- 
nal y social. No sólo debemos informarle la con- 
formación anatómica del sexo, sino también la 
importancia que tiene como generadora de otras 
vidas y como pilar de la primera célula social, cual 


es, la familia, La mayoría de nuestros adolescentes 
desconocen la parte científica, fisiológica y emo- 
cional de este aspecto que es parte de nuestra 
vida emocional. También son muy pocos los pa- 
dres y profesores que informan a nuestros meno- 
res sobre estos tópicos, posiblemente por carecer 
de conocimientos y no tener soltura emocional; 
pues en nuestro medio, los padres comienzan a 
orientar desde el año y medio de vida, a nivel 
Jugetes, prendas de vestir, funciones hogareñas, 
rol social, etc.; en muchos hogares se sigue la tra- 
dición familiar. los fracasos, triunfos, aventuras 
de los parientes no son tomados en cuenta, sino. 
el código procesal sexual de la familia es el que pri- 
ma inclusive en los consejos familiares; por estas 
razones, tenemos adolescentes que frente al sexo 
opuesto se muestran serenos, amables, cordiales; 
mientras que otros, se muestran inhibidos, inser- 
vibles, cortados; vale decir, tímidos y otros, son 
toscos, ásperos, brutales en sus relaciones. Y un 
pacas grupo muestran reacciones ambivalentes, 
O Son, muestran duda sexual por carecer 

de una buena identificación al respecto. 
ds a del adolescente creo sincera- 
dol <mos Ingresar a su vida íntima, 
a orientación debe estar de acuerdo a nues- 
E TEO fracazos y aventuras; en nuestra con- 
cción debe tener asidero nuestra experiencia 


particular; estas fuentes de 


es parte de nuestra sangre. 


S tópicos qu : en- 
focar?.— No dlvidEmos Y que deberíamos 


sujeto que acaba de de 


apreciada; palabra halagad 


z á Se te ve ¡ SECO do): 
nara satisfacción. Y avencito”, la proporcio 


glándulas estan pr 
fisiológico; unos i 


normal; es decir, si a; 
Si dic E k 
un entrenamiento o eS es practicado como 


xual. El ] ¿Ara la futura vida heterose- 
en las oo Sie de esta actividad, está 
¡ ea pra ciertas facultades fi- 

Sujeto. Ejemplo: El abuso 
Memoria de fijación y evoca- 
ectual, lo que se 
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ideas que inclusive llegan a la inhibición; la pro- 
ducción de estos hechos es motivado por el desgas- 
te físico y por los pensamientos erotizantes. Desde 
el punto de vista físico, hay: palidez, astenia, hiper- 
somnio, nerviosidad, erección expontanea motiva- 
da por estímulos minimos. Los adolescentes acos- 
tumbrados a esta clase de prácticas dentro de su 
vida heterosexual, unos tendrán dificultades, otros 
llegarán al fracaso debido al factor acostumbra- 
miento, las reacciones autoafectivas gratificantes 
que se proporcionaba dejarán una huella difícil- 
mente borrables; pues las imágenes creadas de 
caricias, besos, mimos no podrán compartir con 
las reales que le ofrezca una mujer; por haber este 
incentivo anormal dentro de su vida afectiva, podrá 
llegar en muchos casos a la homosexualidad. Fren- 
te a esta situación degradante conviene orientar al 
adolescente a fin de que haga conciencia sobre 
este hecho muy natural y frene sus impulsos tra- 
tando de sublimar, con lecturas, prácticas deporti- 
vas, juegos de salón, baños frios, actuación social, 
etc. muchas veces las masturbadores se controlan 
llevando vida social con el sexo opuesto, parece 
que la aceptación o el calor femenino los invita a 
la serenidad, posición varonil y estabilidad emo- 
cional dentro de su vida convulsionada. 

Su ingreso a la vida heterosexual debe ser per- 
mitido en razón al factor ambiental estimulante 
o en razón a la vehemencia sexual; pues hay suje- 
tos que viven expuestos a ejemplos e informacio- 
nes malsanas, otros por padecer de alteraciones 
cerebrales estan predispuestos_ por ser parte de 
su sintomatología Ejemplo:: En los epilépticos, 
débiles mentales, histéricos etc. el impulso sexual, 


Apoyo: 
“Si vuestro hijo estuviera depri 
mente alegre, acérquese y averig 

o euforia hay un pro 


—Cuando vuestro menor se que 


tación. 
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mido, poco comunicativo o excesiva- 
ue el motivo. Detras de esa tristeza 
blema agradable o desagradable. 


jara sobre algo, tomad el hecho con cal. 
ma y serenidad. Al aconsejar contrapese el pro y contra de su orien- 
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a temprana edad adquiere fuerza y vigor, son ca- 
paces de agredir a sus propios familiares; en estos 
casos conviene tomar precauciones y seguir con 
la indicación psicoterapéutica y medicamentosa 
de especialistas. 

Sobre el acto sexual, creo sinceramente que 


todos deben recibir una orientación adecuada, he- : 


cho que debe realizarse en forma oportuna, si- 
guiendo las inquietudes sexuales del adolescente 
(arreglo personal, tendencia a impresionar, adop- 
tar posturas sobrevaloradas, la alegría desbordan- 
te, deseo de sobresalir ante los amigos etc.), mo- 
mento donde deberiamos indicarle sobre la dinámi- 
ca a finde evitar frustraciones o fracasos sexuales 
que van a inhibirlo en sus conquistas y prácticas 
normales, teniendo en cuenta que estos fracasos 
pueden inclinarlo hacia la homosexualidad. Es con- 
veniente pues que el adolescente este informado 
sobre su rol sexual frente al sexo opuesto, teniendo 
en mente que ambos deben llegar al orgasmo o 
placer sexual y que en ambos el placer esta repre- 
sentado por las gratificaciones emocionales: be- 
sos, caricias, mimos, diminutivos y por la eyacu- 
lación de sus respectivas glándulas. También la 
mujer eyacula, pues segrega en su oportunidad 
el contenido de las glándulas de Bartholín y que 
es responsabilidad del varón la eyaculación y sa- 
tisfación de la mujer. 

Señor lector, ruego a Ud. disculparme por lo 
duro y claro que haya sido al exponer este aspec- 
to de la adolescencia; en los próximos números 
de esta, revista podrá leer “Duda Sexual”, “Homo- 
sexualidad” “Transtornos Psicosexuales” etc. 
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Inauguración Oficial del Segundo Año Académico 


12,.DE MAYO 1966 o 


A esta inauguración fueron invitadas numerosas Nuestros invitados junto con nuestro Directo e 
personalidades de nuestro mundo social y cultural. el momento del brindis por el progreso d r, en 
p En primera fila vemos a los catedráticos del Ins- institución. o 
tituto. 


El Dr. Salazar, en compañía del Sr. César Vela; Dr. José . 
Sta. Elsa Roel y Sr. Ortíz. > José Alva Quiñones. Médico Psi- 
Quiatra, 
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le” Alumnos del Primer Año Sección Vespertina de Psicopedagogía. 4 


Alumnos del Segundo Año Sección Vespertina de Psicopedagogía. 
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IRONIA DEL DESTINO 


12 DE MAYO 1966 


Discurso del Director del Instituto, con motivo de la Inauguración 
¡ del Segundo Año Académico 


Como una ironía del destino la fecha de inau- 
guración del 2do. Año Academico del Instituto 
Superior Psicoformativo, coincide con el barba- 
rismo y exaltación de los niños y adolescentes 
del centro de Rehabilitación de Maranga. 

En nuestra patria, es bien conocida la reacción 
psicológica de nuestros gobernantes, profesiona- 
les maestros y padres de familia; frente a casos 
lamentables se concretan a manejar nuestra an- 
gustia dando definiciones pomposas, trazando 
planes irrealizables. Es costumbre en nuestro me- 
dio que todo ofrecimiento calma y calla la an- 
gustia de personas bien intencionadas. También 
es costumbre peruana, que frente a hechos co- 
metidos por adolescentes nos exaltamos, nos en- 


colerizamos y lanzamos nuestros puntos de vista 


llenos de ira, de este aspecto social muchos gru- 
pos políticos utilizan para hacer demagogia den- 
tro de nuestra masa ciudadana. Es posible que 
mañana tengamos que leer en los periódicos opi- 
niones de Psiquiátras, Pedagogos, Abogados, 
Jueces, etc. Es posible también hallar en los 
periódicos un ofrecimiento a manera de informe. 
Señores, disculpenme que no concuerde con esta 
manera de actuar, pienso modestamente, que 
cuando un adolescente incurre en una alteración 
de conducta, debemos meditar seriamente, no en 
lo que acaba de hacer porque ya esta hecho, sino 
en el porque lo hizo. Al analizar el porque, ha- 
llaremos errores en la conducta de los padres 
frente a sus hijos, comprobaremos que dichos ni- 
ños pertenecen a hogares donde hay abandono 
emocional, vale decir, hogares inestables, donde 
falta calor paterno. Pienso que la mayoría, creen 
estar cumpliendo con su deber paternal, propor- 


-cionándoles: “alimentación, vestido y colegio. No 
señores, pienso que querer al hijo, es entregarse 


emocionalmente al fruto de nuestro amor; por 
tanto, será jugar, pesearse, compartir sus emo- 
ciones, fracasos, éxitos,preferencias, será enrum- 
bar, guíar con ejemplos dentro del cauce de las 
buenas costumbres, hábitos, creencias e inclusive 
el buen padre ingresará a la vida amorosa de su 
menor. Estas normas que acabo de delinear no 
son del todo teóricas sino que, el hogar de mu- 
chos de nosotros fue así, lo que pasa que la edu- 
cación antigua algo modernizada fue practicada 
por padres de familias inteligentes. Hoy nuestros 
os y niños viven al cuidado de nodrizas, 
pue 


s debido al exceso de hijos o debido a falta: 


de monedas, los padres trabajan, abandonan a sus 
hijos. Otros por el prurito de figuración social 
viven dentro de sus círculos sociales satisfaciendo 
su sentimiento de inferioridad o su sentimiento. 
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de superioridad. 
Como segundo error, en la falta de la formación 
adecuada de la personalidad del niño, hallaremos 


al maestro moderno, que egresa con más arte 


ES ds ¿23M 
de enseñar, desconociendo el arte de educar. Pues. 
los cursos básicos de su verdadera función lo 
desconocen. La Psicología del niño y del adoles- 


cente que se les proporciona es de contenido ex- 


tranjero y es poca asignatura para conocer el ma- 


terial con quien se va a trabajar. Es fundamental | 


modificar las condiciones de ingreso, el curriculum 


de formación, en base a nuestra necesidad social, 
económica y jurídica. En la estructuración de un 


plan de estudios deben participar Sacerdotes, 
Psiquiátras, Sociólogos, Jueces de Menores para 
que surga un plan realista y peruano. El futuro 
maestro debe ser invitado a una maduración psi- 


cológica, mas no a un partido político como hoy % 


ocurre en nuestros centros estatales. 


._ El tercer error opino que es la falta de espe- 
cialistas que orienten, que gratifiquen, frusten 
científicamente a un niño normal, anormal, padres 
de familia y maestros. Creo que estos profesio- 
nales, no deben ser improvisados en cursillos de 
2 meses de verano, sino formados cuando menos 
en 5 años escolares. Precisamente este Instituto 
esta abocado en 
especialistas que Sepan guíar, orientar, gratificar, 


angustiar, estimular psicológicamente, vale decir, 
científicamente a 


tanto normales como anormales. No olvidemos 

tas, insolencias, mirada 
O, desmayo, tardanzaS, 
uestros menores se €s- | 


onales mal manejados en 


se considera como el pri 
personalidad anormal, e 
mental. Por esta razón, los 
sen de este Instituto, lab 
de la Psiquiatria Preventiva. 


picamente conducirán A 


: oa 6 'e- 
raciones de conducta. quel que presente alt 


il será el profesional que 
sabrá derivar ante el Psiquiátra y ante el Psicó- 
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. El niño si llega a presen- 


e 


e 
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logo Clínico, ya que siempre laborarán en coordi- 
- nación de estos profesionales. 
 Señores.— El plan de Estudios de este Insti- 
tuto esta inspirado en nuestra realidad social psi- 
-Ccológica, económica y jurídica. Por vez primera en 
Nuestra patria se enseñan cursos como Técnica 
de Entrevista a niños, adolescentes, Psicopatolo- 
gía Escolar, Psicología del Niño y Adolescente 
Peruano. En los años siguientes se enseñarán los 
cursos de Patología de los Transtornos de Con- 
- ducta, Dinámica Hogareña, Educación Sexual, y 
otros cursos importantes conformorán su plan 
- de estudios. 
El Tiempo de Estudics.— Los profesionales 
que estamos formando egresarán después de 5 
años. Los dos primeros años, han sido llamados 
de correción de personalidad. Es decir, nuestros 
alumnos previamente son encarados en sus pro- 
pios problemas emocionales, vale decir, de uno 
y Otro modo, los psiquiátras que laboramos aqui, 
tratamos de corregir los defectos que han sido 
detectados y observados por el Psicológo Clínico y 
por el Psiquiátra que tuvo a su cargo el examen 
de Entrevista. Además los cursos que se dictan 
son de formación como: Grupo de Trabajo, Psi- 
cología General Dinámica, Psicología del Niño y 
del Adolescente Peruano. 
Durante los dos años siguientes, el alumno 
Será entrenado dentro de su especialidad. Duran- 
te esa época las clases serán prácticas y teóricas. 
- El último año llamado de Internado, el alumno 
És podrá realizar durante 12 meses sus practicas en 
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Buena reacción: 


—Si vos soís empleador, 
guién va a darse por O 
cia para agredirlo. 
¿Qué hacer?.— Acepta 


yo 


a agredir o incomo 
quizá estuvo 
por eso, tomada 
me con violencia. 


my 
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tened presente que dentro de su personal al- 
fendido o va aprovechar la menor circunstan- 


r el hecho y enfrentarse con altura. 
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í l : "esente que su patrono alguna vez lo va 
—Si vos soís empleado, tened presen 
Si dar. ¿Qué hacer.— Comprended que es su jefe, 


malhumorado y algo le ha sucedido momentos antes; 
ad el hecho con calma, valorad la situación y no reaccio- 
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Unidades Escolares, Reformatorios, Cárceles etc. 
Con 10 casos rehabilitados podrá graduarse. 

Para terminar, debo manifestar a los Señores 
Parlamentarios que este Instituto se creó en base 
a los informes técnicos de: La Dirección de For- 
mación Magisterial, Departamento de Higiene 
Mental del Ministerio de Salud, Consejo Nacional 
de Menores, Ministerio de Justicia y Departamen- 
to de Ciencias Psicológicas de la Facultad de “San 
Fernando”. Fue creado por resolución No. 97 el 
28/3/65. El Ministerio de Educación opinó favo- 
rablemente, en el sentido que consideraba que 
esta Institución era de competencia de Salud, por 
tener dentro de su plan de estudios un 60% de 
asignaturas de Psicología y Psiquiatria, y un40% 
de Pedagogía. 

Hoy, ruego, en presencia de mis alumnos, a los 
parlamentarios aquí presentes me ayuden en la 
dación de la Ley que eleve de categoría o legalice 
a esta mi obra que es eminentemente patriótica, 
pues no tengo ningún otro interés sino la de ser- 
vir a mi patria honradamente como Profesor de 
Segunda Enseñanza. y Médico Psiquiátra. Una 
normal especializada en niños sordomudos, niños 
inadaptados funciona en el Gran País de México, 
donde no improvisan sino que forman en tres a- 
ños escolares; en cambio en nuestra patria, en 
época de verano al compás del calor, forman en 
dos meses por obra de magia, especialistas en 
Psicopedagogía, Conductores de Retardados Men- 
tales y Especialistas en Disociales. 
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¿Que hacer frente a la conducta 


anormal de nuestros educandos? 


Discurso Pronunciado por la Srta. Elsa Roel Loli 


Señor Representante del Senador Carlos Alberto 
Izaguirre. 


Señor Representante del Director de Instrucción 
Pre-Militar. 


Señores Jefes de Departamento del Ministerio de 
Educación Pública. 


Señor Director del Instituto Superior Psicofor- 
mativo. 


Señoras y Señores: 


He recibido el encargo de mis condiscípulos, 
para dirigirles la palabra, en esta fecha en que 
inauguramos nuestro Año Academico. 

El año pasado mediante una Ley se declaró 
Año del Niño Peruano”, y si hacemos una valo- 
ración de todo lo que se ha hecho a favor del 
niño, veremos que poco se hizo. Es un deber en- 
carar nuestros problemas, sobre todo, aquellos que 
se refieren a la niñez y la adolescencia, que día 
tras día reciben la influencia nociva de la sociedad 
que avanza aceleradamente, se muestran cada 
'vez más inseguros frente a su adaptación al mun- 
do, en su constante relación con el medio am- 
biente que de una y otra manera van a tener que 
labrar su personalidad, se revelan dejando tras- 
lucir las alteraciones de su conducta desviaciones 
que vienen a variar la armonía de nuestra masa 
ciudadana incurriendo en actos impropios de su 
edad. De esta manera podríamos explicar el au- 
mento ¡inconcebible de rocanroleros, bitlemania- 
cos, vagos, etc. Jóvenes que presentan trastor- 
nos de conducta en los planteles secundarios, en 
las escuelas de los Institutos Armados y en los 
reformatorios y centros de readaptación. Esto se 
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—Cuando tenga Ud. un problema 
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una verdadera franqueza. 


Biblioteca Enrique 


Todo problema es efecto de una causa. 


—Si alguién lo traicionó; es porque, posibl 
mucho y el malvado encontró un motivo 
ser un poco reservado e incluso ofrecer 


debe a 


do a la inseguridad de nuestra juventud, como la 
imitación de idolos falsos que desquician Su 
comportamiento trayendo como consecuencia el - 
abandono de los valores morales y es corriente 
ver hombres 
ridad sexual, las mujeres con sus gritos y actitudes 
varoniles, y los hombres con movimientos propios 
de las damas, que hasta este momento no : 
podido ser reprimidos, e inclusive hay padres de 
familia que por falta de preparación y madurez, 
muestran plena aceptación. 

Es lamentable 
mento los disociales, homicidas, suicidas, delin- 
cuentes en general que toman como patrón de 
conducta un vivir contrario al mundo que los ro“. 
dea, tratando de satisfacerse sádicamente con €! 


Sufrimiento de la masa. Todas estas alteraciones — 


son debidas a que los hogares han dejado de sel 
estables, por las distintas causas de abandono de 


hogar y también por la ausencia de una adecuada | 


orientación. 


Modestamente pregunto ¿Es necesario o no la | 


PUR de profesionales especializados, que 4€ 
AN an a Pio realidad social y psicológica ay” 
nuestra juventud ofreciendo apoyo y com- 
prensión?. o 
Antes de retirarme quisiera agradecer a los 
ES Dre su asistencia honran este recinto, Al Se” 
00 rector Hildebrando Salazar, gestor de esta 
is ra, a Merece el apoyo de la comunidad y de 
l S PS eres del Estado, nuestro agradecimiento 
ambién al cuerpo de profesores, que, con su 


FOOperación nos ayudan a culminar nuestros an 
helos. 
Ex. 


=== li 


piense en la raíz de su dificultad. 


emente se confió 
O una salida. 
se lentamente 


, Se entregó 
Es aconsejable 
hasta llegar a 
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que las novedades satisfacen de algún mo- 


y mujeres que muestran su insegu- 


han: 3 


que día tras día, vayan en au: 


Yo puedo decir que ésta, es una gran noche 
para nosotros, pero al mismo tiempo considero 
que, es una noche de responsabilidad porque la 
“apertura del 2do. Año Academico del Instituto 
incrementa nuestra fe indeclinable en culminar 
con creces la brillante profesión que hemos abra- 
-Zado. 
=. Comenzad pues por estudiar a vuestros a- 
-—lumnos porque de seguro no los conoceis , pro- 
fundas y significativas palabras que pronunciara 
“hace muchas décadas el eminente filósofo y des- 
_tacado hombre de pensamiento Juan Jacob Ros- 
-seau, que de hecho se convierte en el precursor 
de la Psicología Pedagógica. : : 
Tomo estas palabras como prolegómeno a mi 
¡intervención por que han transcurido muchos a- 
ños y todavía se sigue educando en nuestro 
Medio, sin conocer integramente a nuestros niños 
y adolescentes. Yo me pregunto: ¿Podrán influir 
-—Positivamente en la personalidad del educando 
aquellos educadores que no han llegado a alcan- 
IZ l en su personali- 
dad?, ¿Qué labor podrían desempeñar aquellos 
Maestros que ni siquiera conocen el material con 
Que trabajan?. Me parece que las respuestas son 
obvias y es menester clasificar las funciones que 
desempeñarán cada uno de los profesionales que 
- £gresen de las distintas especialidades que se 
-Imparten en nuestro Instituto. 
Nuestra institución prepara Psicopedagogos, 
Conductores de Retardados Mentales, Carcelarios, 
Tutores y Laborterapistas. 
35 Psicopedagogos.—_ Tener 


MO para cumplir eficientemente Su dre 
sión de orientar, encauzar, y dirigir la el roble- 
del educando y solucionar los múltip Eon 
Mas que a estos se les presenta. E : cumplido 
- XO, sabemos, que el Psicopedagogo E u única 
- Solamente una labor estadística, et to es- 
Preocupación ha sido evaluar el rendimiento ue- 

- Solar; ¿Qué labor más podrían dedos cielos 

Mos que se han preparado en cursilos de eias de 
- de verano?. Existen en nuestra iria tros 
- Departamentos Psicopedagógicos pero el hna] 
| Modestamente no nos formamos para E tra 
Sino para servir al niño y cumplir con O 
- Misión social, psicológica y educativa. fido 
La función de los psicopedagogos po Alen 
Ofrecer apoyo y comprensión a los que pesen ; 
Alteraciones de conducta y problemas en € ren-. 
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¿QUE FORMA NUESTRO INSTITUTO ? 


Discurso del Sr. César Vela Meléndez 


dimiento escolar; orientar y enrumbar a los edu- 
candos considerados como normales; auscultar 
integramente a los educandos para descubrir sus 
aptitudes, interés, preferencias e inclinaciones a 
fin de orientarlos vocacionalmente en la elección 
de su futura profesión; sabemos que en la actuali- 
dad nuestros alumnos cuando terminan secunda- 
ria se encuentran huérfanos de toda orientación 
y generalmente eligen su profesión presionados 
o impresionados por agentes extrapsíquicos; como 
son: las influencias familiares, económicas, so- 
ciales y muchas veces de falsas sobrevaloraciones 
viéndose, en muchos casos, lamentables y caóticos 
epilogos, pues el fracaso y, generalmente la me- 
diocridad son comunes en estos profesionales. 
También los psicopedagogos servirán de guía y 
orientación a los padres de familia a quienes 
impartirán las normas a seguir en la educación 
de sus hijos. Del mismo modo orientarán al alum- 
no desde el ángulo psicosexual a fin de que ad- 
quieran una plena y real identificación con su 
sexo y no se vea, como en la actualidad, los tristes, 
abominables y excecrables casos de aberraciones 
y crímenes sexuales; esta orientación será desde 
el ángulo científico, realista y futurista. También 
los Psicopedagogos realizarán Psicoterapia indivi 
dual y grupal de apoyo, represión, angustia, o- 
rientación; pero al nivel superficial y en los casos 
de trastornos profundos de personalidad deriva- 
rán ante el Psiquiátra y colaborarán con éste .en 
la rehabilitación de los alumnos problemas, 

Conductores de Retardados Mentales.— Serán 
los profesionales preparados con una orientación 
psicológica, pedagógica, neurológica y metodoló- 
gica reabilitadora. Tales profesionales tendrán 
como misión: separar en grupos a los retardados 
mentales en base a su cociente intelectual. Debe- 
rán explotar las aptitudes individuales para em- 
plearlos con técnicas acertadas tendientes a im- 
partir una educación elemental básica. Entrenar 
a los retardados mentales en medios o recursos 
para que puedan utilizar por si mismos para lo cual 
tendrán que desarrollar las exiguas aptitudes la- 
tentes que los retardados mentales poseen. Debe- 
rán ble: los instintos y tendencias propias de 
sus peculiares alumnos. 

Me parece que en nuestro medio se hace ina- 
plazable la presencia de estos nuevos profesio- 
nales pues la postración, y el abandono en que 
viven los retardados mentales, así lo exige. 

Carcelarios.— Es otro tipo de profesionales 
que se formarán en el Instituto. Las páginas po- 
ciales de los diarios están impregnadas de noti- 
cias escabrosas: crímenes, suicidios, robos, delitos 
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contra la integridad sexual, atracos, asaltos, mons- 
truosidades, depravaciones, etc. Pero no debemos 
ser conformistas en contentarnos simplemente 
con leer las noticias; y cuantas veces al hacerlas 
decimos: “Que lo encarcelen” “Que lo maten”, 
“Que lo fusilen”, “Al paredón”, pero, si bien es 
cierto que, estos delitos no pueden quedar impu- 
nes, bien cierto es también que se debe tratar de 
recuperar a estos elementos que no son sino vic- 
timas de un magro pasado. Debemos pensar que 
estas personas son seres humanos como nosotros 
y que necesitan comprensión, apoyo y orientación. 
Estos seres no delinquen por que a ellos les da la 
gana; sino que su actitud negativa, es la conse- 
cuencia de serios desajustes en la formación de su 
personalidad en épocas pretéritas; tienen un super 
yo débil y siguen los mandatos de su parte ins- 
tintiva, agresiva y hostil que, precisamente, fue 
mal manejado durante la infancia y mal orientado 
en la adolescencia. He aquí la labor del carcelario; 
quienes sabrán comprender a los delincuentes, 
disociales y antisociales; tratarán de ganar y re- 
habilitarlos para que sean elementos útiles a sí 
mismos y la sociedad en general, Para esto, los 
carcelarios deberán tener una preparación psico- 
lógica, metodológica, psiquiátrica y jurídica, 
Tutores. — En la actualidad existen tutores que 
tienen sólo el nombre pues no se han formado 
para cumplir esa función. Existen muchos centros 
de rehabilitación, hogar escuela, hogar de meno- 
res, reformatorios, albergues de niños abandona- 
dos, etc. en donde se hacen imprescindibles la pre- 
paración y presencia de un tutor entrenado con 
las técnicas modernas de manejo de este tipo de 
personalidades, Estos profesionales deben hacer 
de padres espirituales e ideales para estos niños 
víctimas del destino, Deben servir como modelo 
de identidad y trazar pautas en el comportamien- 
to; deben auscultar la personalidad de cada niño 
para realizar actividades curriculares y extracurri- 
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| ¿Qué hacer? | 

E —Cuando un niño llora; llora por algo, nuestra actitud 
| carnos tiernamente e imquirir sobre su dificultad; of 
E y solucionad su problema. 
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—Cuando un niño no pudiera dormir y estuviera in 
te este soñando despierto. Tened presente que 
problema es costumbre nuestra fantasear; enton 
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culares en base a los resultados de sus investiga- 
ciones. Servir de nutrimento psíquico a esas 
almas que tuvieron la suerte de conocer a sus pa- 
Gres o de estar cerca de ellos. 

Estos no son más que algunas de las múltiples 
funciones que deberán desempeñar los futuros 
tutores que egresen. 

Laborterapistas.— Estos serán los profesionales 
que hagan amena la estadía del paciente en los 
centros hospitalarios. Es urgente que hayan espe- 
cialistas preparados para colaborar con el médico, 
haciendo que la angustia del paciente sea disipa- 
da mediante la realización de algunas tareas ma- 
nuales, actividades artísticas, organizando clubs, 
preparando obras teatrales, recitales, charlas de 
cultura general y haciendo que, inclusive, la músi- 
ca que escuchen sea seleccionada de acuerdo a su 
peculiar estado de ánimo. 

Estos son a grosso modo, las funciones de ca- 
da uno de los diferentes tipos de profesionales que 
en el futuro egresarán de este revolucionario cen- 
tro de estudios que es único en su genero en la 
América Latina. Nosotros, en forma particular, nos 
sentimos muy orgullosos de haber empezado nues- 
tra preparación como psicopedagogos y considera- 
mos sin temor a equivocarnos, que con la prepara- 
ción teórico-practico que aquí recibamos sobremos 
cumplir con eficacia nuestra noble y sagrada mi- 
sión de orientar a niños y adolescentes para que 
en el futuro podamos contar con un conglomera- 
do de personas equilibradas que sepan llamarse 
con orgullo: La Nueva Generación. Y si bien es 
cierto que hoy afirmamos “Hay mucho por hacer” 
seguro estoy que, en un futuro no lejano, diremos 
con hidalgía: “Hay mucho que cosechar, hay mu: 
cho que recibir”. Seamos optimistas en esta titáni- 
ca labor que hemos comenzado, pues las futuras 
generaciones sabrán agradecernos. 


Gracias. 
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debe ser acer- 
recedle cariño 


quieto, posiblemen- 
cuando se tiene un 
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Es, tan fácil ofrecer y prometer; aunque es 
casi difícil tener que cumplir “Del dicho al hecho 
hay mucho trecho” un refrán muy sabio sinte- 
tiza aquella trayectoria que requiere desición y 
acción; para poder llegar alcúmplase o simple- 
mente al “ver para creer” es fundamental tener 


QUe preparar nuestro estado de ánimo, salvar pre- 


- Movilización y c)—Acción. 


- Mentación celular, inclusive nuestras 
—Mormalizan en sus funciones; por € 


¿Bor intensa, llegamos a la cam 


Viamente toda dificultad y premeditar el futuro; 
tres momentos decisivos: a)—motivación; b)— 
De la circustancia u 
oportunidad, técnica y conocimiento dependerá el 
éxito o fracaso; verdad que la última etapa es casi 
Siempre una INCOGNITA, que encierra una espe- 
ranza, fantasias, ilusiones; pués de alguna mane- 
Ta, estos estados engañosos e inciertos A 
a nuestro espíritu y organismo, ya que por su € E 
to balsámico nos regocijamos, nos alegramos 

istriónicamente, este proceso psicológico ProeS 
Ca mayor circulación sanguínea y buena asimila- 


ción ¡ ile a hidratación y ali- 
intestinal; por tanto, buen glándulas se 


sta razón el 


apetito aumenta, hay alegría,nos mostramos feli- 


Ces, contentos, sociables, entusiastas, nuestro LoS 
TO Se rejuvenece, nuestro color se aclara y Le ze 
tra piel se torna suave; nuestro caminar se alije He 
nos hallamos hiperactivos, nuestro horario co 


e una 
lano se distri forma normal; luego de 
distribuye en a deseosos de des- 


dicha felicidad sea 
e, la esperan- 
podemos ver 
deraciones la 


Cansar, estamos felices, aunque 
POr mera esperanza, Lo cierto es qu 
za aclara hasta nuestra inteligencia, 
8S cosas con calma; por estas consi 


- SSPeranza es lo último que se pierde. 
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- “ESPERANZA” PALABRA DE OFRECIMIENTO 


Aprovecho de esta oportunidad para hacer lle- 
gar nuestras disculpas a todos los maestros que 
asistieron al Primer Ciclo de Conferencias Sobre 
Psiquiatría Preventiva y Educativa, a ellos les o- 
frecimos editar este ANALES para el mes de Ju- 
nio; pero nos fue imposible vencer las dificultades 
a que tuvimos que enfrentarnos; hoy les ofrece- 
mos el SEGUNDO NUMERO de este ANALES, 
para el mes de Enero de 1967, si hubieran difi- 
cultades, ya conocemos los medios; por tanto, lo 
damos por resueltos. En el próximo número po- 
drá Ud. leer, las conferencias siguientes: “Per- 
sonalidades Anormales” por el Dr.: Walter Grivi- 
now Estrada; “Reacción Emocional del Maestro” 
por el Dr: José Alva Quiñones; “Niños Excepcio- 
nales” por el Dr: Hildebrando Salazar Y; “Grupo 
de Trabajo” por el Dr: Humberto Napuri Jordán; 
“Homosexualidad en nuestra Adolescencia” por 
el Dr: Hildebrando Salazar Y; “Psicología del Edu- 
cando” por el Dr: Juan Veliz Espíritu; aparte de 
estas conferencias podrá leer la Biografía de dos ' 
personajes opuestos de nuestro mundo social y la 
Historia y Tratamiento de Niños con .Aparente 
Retardo Mental, atendidos en nuestro Dpto, Médi- 
co Psicológico. 

Señor Lector, al ofrecerle, acabamos de plan- 
tearnos una dificultad; es que la vida se hace mas 
interesante y emocionante cuando por medio hay 
dificultades, a mayor dificultad mas emociones: 
alegría, tristeza, tranquilidad o irritabilidad; por 
tanto, esperamos cumplirlo y siempre gozar de su 
benevolencia. 


Hildebrando Salazar: Y. 
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l Ser cautos: ¡ 

bi “ouiente: “No escupas al cielo por que el l 

A ice lo siguiente: les Es 

l —Hay un dicho que a la cara” significa: Que no debemos criticar = 
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l acremente, NO pe vale reflexionar y meditar sobre el objeto critica- E 
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x dice “Detrás de la cruz está el diablo” significa: l 

l —Hay un a e hipócrit as que dan consejos cuidando sus intereses. ¡ 

E Que hay sujetos | 
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COLEGIO ANDRES RAZURI: 


Laboratorio del Instituto Superior Psicoformativo. 


Este plantel fue fundado en 1955 por el Dr. 
Hildebrando Salazar y en compañía de su finada 
esposa Dra. María Castañeda de Salazar, cuenta 
en la actualidad con un local amplio y moderno con 
un profesorado de primera categoría, cobija a más 
de quinientos alumnos en sus secciones primaria y 
secundaria común. Hace once años apenas tuvo 
75 alumnos. / 

¿A que se debe el aumento progresivo de sus 
alumnos y el prestigio que hoy goza?.— Creo que 
las instituciones son como los hombres, que desde 
que nacen portan el gérmen de lo que han de ser 
en_el futuro. Esta institución educacional inició 
en Barranco, impartiendo nuevas orientaciones de 
modelación de la personalidad, fijando en sus e- 
ducandos senderos de superación, “a no dobla- 
garse ante las dificultades de la vida” por eso su 
lema es SUPERACION, DEDICACION, y HONRA- 
DEZ hechos que vienen evidenciándose al correr 
los años. En 1956, quintuplicando su alumnado, se 
presentó por vez primera al Desfile Pre-Militar, la 
gallarda presentación de sus alumnos, precedida 
por su Banda de Guerra y de Músicos, hizo que 
obtuvieran el Primer Premio de I.P.M. En Noviem- 
bre de 1959, un alumno de apenas once años ofren- 
dó su vida al tratar de salvar a un compañero que 


“se ahogaba, en la Playa del Km. 108, de la Pana- 


mericana Sur. El busto y pedestal de este niño 
héroe: Felipe Semorile Liman, fue construido por 
los alumnos y profesores del plantel, monumento 
que ha sido obsequiado a la Municipalidad de Ba- 
rranco, pues hoy se exhibe en un parque que lleva 
su nombre, Esta clase de generaciones se forman 
en este plantel, que sin dejar de vivir el presente, se 
proyectan vigorosamente hacia el futuro, adoles- 
centes con plena conciencia del rol que les toca 
desempeñar actuan pensando en un mañana 
agradable. 
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Acérquese a la verdad: 


—Hay un dicho que dice: “Donde menos se piensa salt 


La disciplina del plantel, está a cargo de un 
Jefe de Normas, secundado por un cuerpo de 
monitores, Los mejores alumnos del cuarto y quin- 
to año desempeñan esta función, debidamente 
orientados. Este sistema de autoeducación, ha da- 
do magníficos resultados, pues se coordina mejor 
las iniciativas, sugerencias, peticiones y anhelos 
de los alumnos y profesores, todos se relacionan 
dentro de un ambiente democrático, donde sólo 
prima la razón, las superficialidades y fantasias 
quedan de lado. Es digno de mención también, la 
policía escolar, que perfectamente organizados y 
guiados controlan el comportamiento de sus com- - 
pañeros dentro y fuera del plantel y en el día de - 
la POLICIA PERUANA, prestan servicios en las 
calles de Barranco. En 1964, los alumnos del Ter- 
cer Año, realizaron una serie de actividades para 
construir el monumento de “Andrés Rázuri” que 
se exhibe en el patio de honor de nuestro plan- 
tel. Un monitor tiene la facultad de corregir y 
orientar la conducta de sus compañeros, ellos tr 
tan de ganarse el afecto y aprecio de sus condiscí- 
Pao con sus buenas acciones, para eso justamen- 
e son orientados siguiendo las técnicas modernas 


de Grupo de Trabajo, d ¡ da 
, don ss 
pautas necesarias 78 Es do 


presenta. En el presente añ 
tes obtuvo el Segund 
concurso organizado p Í ic 


Planificación, fue justamente nuestro Monitor Ge- 
- El alumnado supo sumar- 


AÚN ARO MEU 


a la liebre” sig- 


nifica: Que la verdad no puede permanecer oculta y 


; , a que alguna 
subconscientemente uno mismo se va a traicionar. o 


CA OA 


-—Hay un dicho muy sabio que dice: “Si el río suena e 
trae” significa. Si hay un run, run, chismes, comen 
algo de verdadero existe; es decir, la gente antes d 
que basarse en algo falso o verdadero. Más vale re 


S porque piedras 
tarios, es porque 
e comentar tiene 
flexionar. 
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3 z , ¡En A Escolta del Plantel, pasando gallardamente frente a la 
anda del Colegi o, abriendo el A Ao tribuna oficial en el desfile de Chorrillos, 29 de Junio 
Chorrillos, 29 de junio $ ; de 1964, 
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Vista panorámica del Colegio, en una actuación del alumnado. 
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Busto del Coronel José Andrés ] 
“4 Rázuri, en el patio de honof ó z > í 
: del Colegio. ; ' 
Promoción de 1964, Muchos de ellos ingresaron a Escue- , 

las Militares, Universidades y una parte estan estudian- AM 


do en países extranjeros. 
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caida ando la escuela de Parccidisas ds Palas Teniente Coronel, reprentante del Gral. de Div. Dn. Pa- 


Los padrinos del Club Cultural, en compañía Dra. Matilde Pérez Pala 
del Director del Colegio, descorriendo el velo. mento de Lima, haciendo uso d 


Ingeniero Jorge Rocha Arnao, Alcalde del Consejo Dis- 
trital de Barranco. 


Biblioteca 


Enrique 


blo Jhery Camino, padrino del Club: Cultural, Sra. Elva 
de Camacro, madrina del Club de Cultural, Coronel de 
Caballería, Dn. José Nallejo, Director de Extensión Cul- 
tural del Ministerio de Educación Pública, Dn. Mario 
Guinazzi, personalidades civiles y militares asistentes a 
la inauguración del Club Cultural “Andrés Rázuri”. 


cios, Diputado por el Departa- 


E e la palabra en la inaugu- 
ración del busto al niño héroe “Felipe Semorile”. 


Dr. Gustavo Bartra Valdiviezo, 
Secundaria en la Inauguración d 


héroe “Felipe Semorile”. 


Director de Educación 
el monumento del niño 
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Dr, Gustavo Bartra Valdiviezo, la Dra. Matilde Pérez 
héroe Felipe 


Semorile, en compañía del Comandante, representante 


Palacios, padrinos del monumento al niño 


Avenida El Sol, de Barranco. 


del General de División, Presidente del Comando Con- 


junto de las F.F.A.A., y el Director del Colegi 
debrando Salazar 1. 


4 El Cardenal Primado de la Iglesi 
simo Juan Landázuri Rickets, en compa 
de nuestro plantel. 


Y Obelísco a los héroes de la batalla de ES 
188 los alumnos del colegio, en los años 


E Biblioteca Enrique 


E 
a Peruana, Excelenti- 
ñía de alumnos 


ín, visitado por 
961 y 1966. 


o Dr. Hil- 


pampas de Junín., 


Alumnos del Colegio ofreciendo cirios al Señor de los Milagros, 
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Monumento al niño héroe Felipe Semorile Liman, levan- 
tado por los profesores y alumnos del Colegio, en la 


Alumnos del Colegio frente al Obelíso levantado en 


cd dd. 


El Dr. Hildebrando Salazar 1. en compa- 
ñía de la Madre Superiora y Religiosos 


El Director del Colegio y profesores se preparan a reci- 


bir la ce ión. 

del Convento de Barranco, con motivo on. 
de la Comunión General del Colegio, 

el 15 de noviembre de 1965. 


A 


La escolta del colegio, acompañándo al Señor 


Primera comunión, recibida por los alumnos, 
el 15 de noviembre de 1965. 
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en Barranco. 


Momentos de gran dolor de la Famili i 
y ¿de ia R 
sensible pérdida de la esposa del señor e 
María Castañeda de Salazar, é í 
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EDUCACION ,¡SEXUAL 


Los Catedráticos del Instituto, dictarán un curso completo sobre Educación Sexual, en cuyo 
Syllabus se incluirán los cursos de: 


all. Bsidología” Sexual. cor Mia lc lcd 10 Clases 
DIS Exo YE Religion trol pa a E laos 2 Clases 
AA A AAA SR En 8 Clases 
a)” Planificación Eamillar .. lacas omo tai. ro A oi 2 Clases 
h e) Educación Sexual de Nuestros Menores ciones. 10 Clases 
: f) Comportamiento Sexual ............... ET e RI ad 20 Clases 


Total de 72 Clases 


¡18 El curso será de tres meses; la fecha de inicio se informará por los diarios de la Capital entre 
los días 15 y 16 de Octubre del presente año. Las Clases tendrán el horario siguiente: Sábados de 
- 3 a6p.m. y Domingos de 9 a 12 m. 


Al final del Ciclo se les expedirá un Certificado con visación del Ministerio que nos controla. 
"El curso será e uvamánte para: PROFESORES, PROFESIONALES y PADRES DE FA- 


| do MILIA de cultura superior. 


Todo informe e inscripción se realizará en Plaza Butters 291 -Barranco- (Local del Instituto 
Superior Psicoformativo). 


ORIENTACION DE NUESTROS MENORES 
———_—_—_—_—_—_————J——————_—_ A KKXK<A> 
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En el mes de Enero y Febrero de 1967, dictaremos el Primer Curso de Orientación de Nues- 
tros Menores, cuyo Syllabus comprenderá los cursos siguientes: 


a) Psicología y Orientación del Nino ¡Peruano anscnonnatinomnmetas 24 ACÍAses 
b) Psicología y Orientación del Adolescente PernlaNO' acota. 24 Clases 
c) Dinámica Hogareña 24 Clases 
d)» Psicología Dinámica... iii 24 Clases 

24 Clases 


e) Sociología Peruana . 
Total de 120 Clases 


El segundo Curso se dictará en las vacaciones de 1968. 
El reposito del Instituto, es orientar, guiar a los que deseen acercarse humanamente al educando; 


pues, nuestra niñez es la esperanza de la patria. 
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